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Abnormitäten   des    Bindegewebes   mit  Inbegriff 
jener  des  Fettzellengewebes. 

i.  Anomalien  der  Menge. 

Die  Menge  des  Bindegewebes  kann  im  menschlichen  Kör- 
per vermehrt  oder  vermindert  sein. 

Beides  kann  zunächst  allgemein  und  in  Folge  einer  ur- 
sprünglichen Anlage  Statt  finden,  indem  das  Bindegewebe  in  man- 
chen Körpern  in  grosser,  in  anderen  dagegen  in  geringerer  Menge 
vorhanden   ist. 

Ausserdem  ist  es  im  Uebermaasse zugegen  soferne  es  ört- 
lich die  Stelle  von  Theilen,  welche  als  Anomalie  der  ursprüng- 
lichen Bildung  mangeln  —  des  Bulbus,  des  Rectums ,  der  Brust- 
eingeweide bei  Acephalie,  der  Muskeln  und  selbst  der  Knochen 
an  unvollständig  entwickelten  Gliedmassen  u.  s.  w.  in  verschie- 
dener Menge  einnimmt,  soferne  es  den  Substanzverlust  nicht  zu 
regenerirender  Gewebe  ergänzt  (Narbe),  soferne  es  als  Ergeb- 
niss  localer,  häutig  durch  Hyperämie  und  Entzündung  angeregter 
Wucherung  vermehrt  und  verdichtet  erscheint.  — Hypertrophie, 
S  der  ose  des  Bindegewebes,  soferne  es  endlich  Neubildun- 
gen  in  Form  von  Geschwülsten  allein  constituirt,  oder  über- 
haupt  in  die  Zusammensetzung  von  Neubildungen  eingeht  u.  s.  w. 

(1.  B.  S.   158.) 

Die  Hypertrophie  kann  das  Bindegewebe  allenthalben 
betreffen,  doch  ist  hier  möglichst  von  dem  in  die  Zusammenset- 
zung complexer  Gebilde  eingehenden  Bindegewebe  abgesehen. 
Massenhafte  Hypertrophie    betrifft    besonders  das  subcutane   Bin- 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path,  Anat,  H.  B.  1 


degewebe,  zumal  der  Gliedmassen,  die  submucösen  Bindegewebs- 
strata,  zumal  am  Darmcanale.  Sie  ist  oft  mit  Hypertrophie  an- 
derer Gebilde  z.  B.  der  Fleischhäute  vergesellschaftet,  öfter  hat 
jedoch  die  Bindegewebswucherung  eine  Atrophie  derselben  bis 
zu  völliger  Substitution  z.  B.  Muskeln,  Parenchyme,  im  Gefolge. 

Die  gewöhnlichsten  Ursachen  geben  Hyperämien,  zumal  an- 
dauernde mechanische,  die  Hyperämien  in  der  Umgebung  von 
Entzündungs-  und  Eiterheerden,  Unwegsamkeit  der  Lymphgefässe 
ab.  Soferne  mit  der  Massenzunahme  des  Bindegewebes,  sobald 
es  in  den  Zustand  des  faserigen  übergegangen,  auch  die  Dich- 
tigkeit zu  dem  Grade  vermehrt  ist,  dass  es  eine  derbe,  schwielige, 
unter  dem  Messer  kreischende  Masse  darstellt,  erscheint  die  Hy- 
pertrophie alsSclerose  des  Bindegewebes.  Diese  bedingt  durch 
die  Starrheit  des  Gewebes  häufig  die  Hemmung  der  Thätigkeit 
zumal  musculöser  Gebilde  —  der  Muskeln,  der  muskulösen  Ge- 
fässhäute  —  und  veranlasst  hiedurch  deren  Zerfall  und  Absorp- 
tion. Ein  näheres  Eingehen  in  derlei  Beziehungen  wird  an  ge- 
eigneten Stellen  im  Verfolge  der  spec.  Anatomie  Statt  finden. 

Das  Fettgew  ebe  wird  oft  im  U  eher  maa  sse  erzeugt,  und 
selbst  auf  Kosten  der  Ernährung  anderer  Gebilde,  z.  B.  des  Mus- 
kelfleisches, der  Pancreastextur  angehäuft.  Die  Anhäufung  desselben 
ist  entweder  eine  allgemeine  oder  sie  findet  an  einzelnen  Stellen  in 
einer  die  Körperfbrm  entstellenden  oder  im  Innern  in  einer  den 
Raum  der  Körperhöhlen  beengenden  Weise  Statt,  z.  B.  am  Unter- 
leibe,  am  Gesässe  und  an  den  Lenden,  im  Bindegewebslager  der  Brust- 
drüse und  in  deren  Umgebung  beim  Weibe,  in  den  Mediastinis,  in 
den  Netzen  und  Gekrösen,  unter  dem  Rippenfelle,  im  Umfange 
und  in  den  Duplicaturen  der  Synovialhäute,  selbst  in  den  Kno- 
chen u.  s.  w. 

Eine  umschriebene  örtliche  Anhäufung  von  Fettgewebe  in 
Form  einer  Geschwulst  constituirt  das  Lipom  (die  Fettgeschwulst), 
von  dem  B.  L  S.  186  die  Rede  gewesen. 

Eine  Verminderung  des  Binde- und  Fettgewebes  wird  als 
allgemeine  im  Gefolge  erschöpfender  Krankheiten,  als  ört- 
liche in  Folge  von  andauerndem  Druck,  Lähmung,  im  Gefolge 
lange  bestehender  Ödeme,  Entzündung,  Vereiterung,  Brand  des- 
selben beobachtet. 

Ueber  den  Vorgang  des  Schwindens  der  Fettzellen  lehrt  die 
Untersuchung  des  fettzellenhaltigen  Bindegewebes  abgemagerter 
und   zumal   hydropischcr  Personen,    dass  die  Fettzellen  sich  mit 


seröser    Feuchtigkeit     imbibiren    und     ibr 

Fig.  1. 
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Atrophirendes  Fettgewebe  vom  Herzen,  a.  serumhal- 
tige  Zellen  mit  Fettkügelchen  und  grösseren  Fett- 
tropfen, neben  diesen  in  einzelnen  der  Kern  sichtbar. 
b.  freie  Häufchen  von  Fettkügelchen,  nachdem  die 
Zellenwand  verschwunden,  c.  freie  Fetttropfen  in  dem 
ödematösen  Bindegewebsgerüste,    d.    verkleinerte   se- 

rumhaltige  Fettzellen.    Vergr.  295. 
Bei  "  eine    Fettkügelchen    einschliessende    Fettzelle 
mit  verschwindender  Zellenwand  und  zwei  eingerun- 
zelte mit  verdichtetem  Fettinhalte.  Yerg,  400, 


ursprünglicher  Inhalt 
sich  zu  kleinen  Fettkü- 
gelchen zertheilt  oder 
gleichförmig  zu  einem 
von  seröser  Feuchtig- 
keit umgebenen  Fett- 
tropfen reducirt  wird, 
der  durch  seine  dun- 
kelgelbe Färbung  auf- 
fällt. Dabei  tritt  der 
Kern  der  Fettzelle  her- 
vor (K  öl  lik  er)Fig.  1 
a,  die  Zellenwand  wird 
immer  dünner,  zarter 
und  verschwindet  end- 
lich (bei  *),  worauf 
ein  Häufchen  jener 
Fettkügelchen  oder  der 
Fetttropfen  frei  wird, 
(Fig.  1  b,  c),  oder  es 
schwindet  das  Fett 
völlig  aus  der  Zelle, 
worauf  sie  sehr  ver- 
kleinert zurückbleibt 
(Fig.  1  d).  In  abgema- 
gerten nicht  hydropi- 
schen  Körpern  oder 
Körpertheilen  findet 
man  Fettzellen,  wel- 
che um  ein  mit  brau- 
ner Färbung  verdich- 
tetes Fett  eingerunzelt 
erscheinen.  (Fig.  1 
bei  *). 


2.  Anomalien  der  Texinr. 

a*  Hyperämie,  Häinorrhag^ie. 

Verschiedene  Abschnitte  des  Bindegewebssystems  werden 
gelegenheitlich  der  Sitz  von  vorübergehender  oder  andauernder 
Hyperämie.  Diese  letztere  hat  nebst  Odem  eine  allmählige 
Massenzunahme  (Hypertrophie)  des  Bindegewebes  zur  Folge.  Bei- 
spiele hiefür  geben  imter  andern  die  mit  Varicositäten  behafteten 
Unter-Gliedmassen. 

Abgesehen  von  andern  z.  B.  durch  traumatische  Verletzung,  Zer- 
reissung,  eines  Aneuiysma,  eines  Varix  u.  s.  w.  bedingten  Inimda- 
tionen  des  Bindegewebes  mit  Blut  kommen  Hämorrhagien  — 
Apoplexia  textus  cellulosi  —  als  Ergebniss  von  H^-per- 
ämie  des  Bindegewebes  insbesondere  an  den  untern  Gliedmassen, 
an  den  Sexualorganen  des  Weibes,  auch  am  Unterleibe  zumal  bei 
ausgebreiteter  Verstopfung  (Thrombose)  der  Venen  (Phlebitis  capilJa- 
ris)  vor.  —  Das  Bindegewebe  erscheint  mehr  oder  weniger  gleich- 
förmig von  Blute  infiltrirt,  in  seinem  Gefüge  auseinandergewi- 
chen, bei  beträchtlichem  Extravasate  zu  einer  starren,  brüchigen 
Masse  vei'wandelt,  in  und  mit  welcher  es  gemeinhin  der  Xecrose 
verfällt.  Zuweilen  sind  Extravasate  ganz  oder  zum  Theile  in 
grossen  durch  Auseinanderweichen  und  Zerreissung  hergestellten 
Heerden  angesammelt. 

b.  Eiitzündnng^. 

Die  Entzündung  des  Bindegewebes  (Inflammatio 
telae  cellulosae)  entsteht  bald  aus  äusseren  bald  und  zwar 
sehr  oft  aus  inneren  Ursachen;  als  letztereist  sie  bald  eine 
primitive ,  bald  eine  secundäre  z.  B.  im  Gefolge  von  Typhus, 
Exanthemen,  anderen  Exsudations -Processen,  Pyämie  u.  s.  w. 
Überdiess  ist  die  Binclegewebsentzündung  häufig  eine  abgelei- 
tete ex  contiguo;  sie  begleitet  die  Entzündungen  der  in  ihm 
gebetteten  Gebilde  wie  namentlich  der  Venen  und  Lymphgefässe, 
der  Lymphdrüsen,  der  Nerven,  Muskeln  u.  s.  w.  Sie  ist  eine  acute 
oder  chronische. 

Die  acute  Bindegewebsentzündung  ist  namentlich  wegen  ihrer 
Ausbreitimg  über  grosse  Strecken  und  nächstdem  wegen  ihres  hau- 


figen  Ausganges  in  Verjauchung  und  Necrose  des  Bindegewebes 
wichtig.  Als  solche  beiallt  sie  besonders  grosse  Bindegewebsanhäu- 
fungen,  wie  das  subcutane  Bindegewebe  des  Rumpfes  und  der  Glied- 
massen,  das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  des  Coecums  (Perityph- 
litis), des  Rectums  (Periproctitis),  der  Harnblase  (Pericystitis\  die 
tiefem  Bindegewebslagen  am  Halse,  wie  in  der  Umgebung  der  Un- 
terkiefer-Speicheldrüsen (Ludwig),  in  der  Umgebung  der  Thy- 
reoidea, der  Trachea,  des  Pharynx  und  Oesophagus,  das  Bindege- 
webe in  den  Mediastinis,  zwischen  Galea  aponeurotica  imd  Peri- 
cranium  am  Kopfe ,  die  submucösen  Bindegewebsschichten  des  Ma- 
gens, des  Dai*mcauales  u.  s.  w. 

Die  Charactere  der  acuten  Entzündung  des  Binde- 
o-ewebes  sind  lujectionsröthe,  dc\neben  gemeinhin  rothe  Sprenke- 
lung  und  Striemimg  von  kleineren  und  grösseren  Extravasaten 
(Ecchymose),  Schwellimg,  Infiltration,  wobei  das  Bindegewebe  je 
nach  Umständen  gelockert,  zerreisslich  oder  starr  und  morsch  er- 
scheint. Das  Exsudat  ist  mehr  oder  weniger  gleichtormig  infii- 
ti'irt,    zuweilen  hie  imd  da  in  grösseren  Massen  angehäuft. 

Gewöhnlich  nehmen  benachbarte  Organe,  zumal  anstos- 
sende  häutige  Ausbreitimgen ,  seröse,  fibröse  Häute ,  die  allge- 
meinen Decken  augenfällig  an  der  Entzündung  Theil. 

Sie  bietet  Verschiedenheiten  dar,  die  sich  nebst  andern  be- 
sonders auf  das   Exsudat  beziehen. 

a)  Eine  ausgezeichnete  Form  ist  die  Eingi\ngs  augedeutete 
d.  i.  eine  meist  über  grosse  Strecken  ausgebreitete  Entzündimg 
mit  einem  bald  mehr  bald  weniger  faserstofi'haltigen,  sich  zu  Eiter 
organisirenden  Ergüsse,  mit  dem  Ausgange  in  Veijauchung  und 
Necrose,  — als  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes  imter 
dem  Namen  P  s  e  u  d  o  e  r  y  s  i  p  e  1  a  s  bekannt, 

b)  Andere  setzen  diüiuere,  eiterig  -  seröse  ti*übe  oder  klare 
klebrige,  eiweisshaltige,  farblose  oder  farbige,  namentlich  rötliliche, 
gelbröthliche  Ergüsse,  meist  über  ansehnliche  Gewebsstrecken. 
Hieher  gehören  besonders  die  aus  collateraler  namentlich  diu'ch 
Entzündung  imd  Obturation  von  Venen  imd  Lymphgefässen  be- 
dingter H}^erämie  hers'orgegaugenen  Stasen  imd  Exsudationen  — 
nebst  andern  die  Phlegmasia  alba  imd  die  sog.  Zeilge- 
websv e  rhä  rtiin  g  der  Neugebornen  (Scleroma  telac 
cell,  neonatoru  m).  Bei  dieser  erscheint  das  subcutane  Binde- 
gewebe  am  Rumpfe  imd  zwar  zumal  am  imtern  Bauchabschnitte, 


an  den  Oberschenkeln,  an  den  Wangen  unter  einer  resistenten, 
glänzenden,  meist  gelbröthlich  tingirten  allgemeinen  Decke  von 
einer  blassgelblichen,  gelbröthlichen,  gallerte-  oder  synoviaartigen 
Feuchtigkeit  infiltrirt,  injicirt,  das  Fettgewebe  injicirt  und  zu  einer 
gelb-  oder  braunröthlichen  härtlichen  körnigen  Masse  verdichtet, 
—  die  Blutmasse  dabei    meist  theerartig  eingedickt. 

Zuweilen  finden  namentlich  im  Verfolge  der  durch  Thrombose 
der  Venen  bedingten  Stase  reichliche  Hämorrhagien  —  hömorrhagischcs 
Exsudat  —  Statt. 

Die  acute  Entzündung  des  Bindegewebes  geht  häufig  in  voll- 
ständige Resolution  über,  worauf  in  der  entzündet  gewesenen  Partie 
gemeinhin  für  einige  Zeit  eine  ödematöse  Anschwellung  und  nicht  sel- 
ten  eine  Geneigtheit  zur  Wiederkehr  einer  solchen  zurückbleibt. 

In  seltenen  Fällen  bleiben  Antheile  des  Ergusses,  nament- 
lich Eiter  innerhalb  einer  Schwiele  eingeschlossen  zurück,  auf 
welche  letztere  sich  auch  gemeinhin  eine  etwa  zurückbleibende 
Neubildung  beschränkt. 

Sehr  häufig  geht  die  Entzündung  in  Verjauchung  (Vereit  e- 
rung)  über.  Es  erfolgt  diess  nicht  selten  in  grossen  Strecken, 
zuweilen  an  einzelnen,  umschriebenen  Stellen,  was  den  Ei  t er- 
be erd  (Abscess)  im  Bindegewebe  constituirt.  Immer  findet 
neben  der  ulcerösen  Schmelzung  auch  eine  Necrose  von  Binde- 
gewebe Statt.  Das  Bindegewebe  erscheint  zu  einer  gelben,  gelb- 
grünlichen, bei  Stattgehabten  hämorrhagischen  Ergüssen  grün- 
lich-bräunlichen, bald  von  Jauche  strotzenden,  sehr  feuchten,  pul- 
pösen,  bald  mehr  trockenen  zunderartig  zerreisslichen,  morschen 
Masse  degenerirt. 

Die  Verjauchung  und  Necrose  des  Bindegewebes  als  eines 
Gefässe  zuleitenden  Apparates  in  grösseren  Massen  hat  sofort 
Necrose  der  blossgelegten,  entkleideten  Gebilde,  z.  B.  der  allge- 
meinen Decke  über  subcutaner  Bindegewebs- Verjauchung,  aponeu- 
rotischer  Ausbreitungen ,  der  Muskeln,  Gefässe,  Nerven  u.  s.  w. 
zur  Folge. 

Der  recente  Abscess  vergrössert  sich  mehr  oder  weniger  rasch 
durch  neue  Entzündung  oder  durch  Steigerung  einer  be- 
stehenden, durch  die  corrosive  Einwirkung  der  Jauche  nach  allen 
Richtungen  gleichförmig  oder  vorwaltend  nach  einer  hin,  in  Form 
des  Hohlganges  —  oder  er  wird  durch  Bindegewebsneubildung 
(Fleischwärzchen)  begränzt,  eingekapselt.  Auch   als  solcher  kann 


er  sich  namentlich  in  Form  von  Hohlgängen  vergrÖssern,  oder 
nach  gänzlicher  oder  theilweiser  Resorption  seines  Inhaltes,  mit 
Einschliessung  fettig-kreidiger  Reste  desselben  veröden. 

Die  Vergrösserung  des  Eiterheerdes  begründet  man  namentlich 
hier  in  dem  hiezu  vor  Allem  geeignet  scheinenden  Bindegewebe  häufig 
in  einer  Senkung,  Versenkung  des  Eiters.  Jedoch  entspricht  sehr  oft 
die  Richtung  der  Vergrösserung   des  Eiterheerdes  nicht   dieser  Ansicht. 

Als  chronische  Entzündung  des  Bindegewebes  wird 
gemeinhin  ein  Zustand  angesehen)  welcher  in  einer  durch  ein- 
oder  mehrmalige  Entzündung  angeregten  und  durch  das  stag- 
nirende  Exsudat  unterhaltenen  Wucherung  des  Bindegewebes  be- 
steht. Derlei  Exsudate  sind  insbesondere  die  oben  unter  b) 
angeführten,  welche  eben  wegen  Unwegsamkeit  der  Venen  und 
Lymphgefässe  stationär  bleiben.  Die  Bindegewebswucherung 
erscheint  als  eine  bis  zum  Monströsen  reichende  Anhäufung  einer 
gallertähnlichen  Masse,  welche  ihrem  Wesen  nach  aus  dem  zu 
gallertähnlicher  Bindegewebssubstanz  reducirten  faserigen  Binde- 
gewebssubstrate,  zum  grössten  Theile  aber  aus  gallertähnlicher 
Bindegewebsneubildung  besteht,  die  sofort  später  faserig  wird, 
und  häufig  mit  den  verschiedenen  in  ihr  eingebetteten  Gebilden 
und  den  allgemeinen  Decken  verwächst.  Sie  constituirt  die  speckig- 
schwieligen Ränder  und  Basis  tiefgreifender  chronischer  Hautge- 
schwüre, die  Wände  alter  Hohlgänge,  die  Tumores  albi  in  der 
Umgebung  cariöser  Gelenksgebilde,  die  sog.  Elephantiasis  u.  s.  w. 
Es  ist  begreiflich,  dass  sich  in  dieser  Masse  hie  und  da  Heerde 
mit  recentem  oder  eingedickten,  vertrockneten  Eiter  gefüllt  vor- 
finden, dass  dieselbe  von  Fistelgängen  durchsetzt  ist  u.dgl. 

Eine  besondere  Form  chronischer  Entzündung 
betrifft  häufig  das  subcutane  Bindegewebe  in  zerstreuten 
Heerden  vorzüglich  an  den  obern  Gliedmassen,  am  Halse ,  am 
Brustkorbe,  in  denen  es  im  Verfolge  protrahirter  Erscheinungen 
von  Entzündung  zu  einem  trüben,  serös  eiterigen,  meist  aus  pyoi- 
den  Körperchen  bestehenden  Ergüsse  kömmt,  der  sich  gemeinhin 
zu  einer  molkenartig- trüben  mit  kr  um  liehen  käsigen  Flocken  un- 
termischten Flüssigkeit  umstaltet.  Diese  Heerde  führen  gemeinhin 
zu  ulceröser  Consumtion  der  allgemeinen  Decken,  zu  Geschwüren, 
welche  von  schlaffen,  missfärbigen ,  weithin  unterminirten  Haut- 
rändern umfasst,  von  einer  glatten,  gallertähnlichen  Bindegewebs- 
Neubildung  (Fleischgranulationen)  ausgekleidet  sind,  und  eine  dünne 
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Feucliti«'"keit  secerniren.  Zuweilen  enthalten  die  Heerde  einen  gelb- 
lich-weisslichen  fettigkäsigen  Brei  und  an  ihrer  Wand  haftet  ein  ähn- 
licher morscher  zottiger  Beschlag;  beide  sind  das  Ergebniss  der 
schon  oben  angedeuteten  Metamorphose  des  Ergusses,  so  wie  auch 
der  Bindeo-ewebs-Neubildung  an  der  Wand  des  Heerdes  zu  einer 
dem  «-elben  Tuberkel  gleichen  Masse.  Sie  bilden  die  sog.  scro- 
phulösen  Abscesse  und   Hautgeschwüre. 

Das  entzündete  Fettgewebe  erscheint  injicirt,  geröthet, 
und  indem  ein  geschwelltes  Bindegewebsgerüste  die  Fett-Läppchen 
und  deren  Elemente  straff  umfasst,  derb  und  brüchig.  Später  er- 
scheint dasselbe,  indem  einzelne  Fettzellen  destruirt  werden,  colla- 
birt  feuchter,  von  einem  von  dem  freigewordenen  Inhalte  der  Zel- 
len fetthaltigen  Exsudate  getränkt. 

Jene  Destruction,  vermöge  welcher  das  Fettgewebe  im  Ver- 
folge der  Entzündung  constant  verarmt  (S.  2),  besteht  im  Platzen 
der  Fettzellen  durch  Compression  vom  geschwellten  Bindegewebs- 
gerüste, in  Auflösung  derselben,  nachdem  sie  Exsudat  aufgenom- 
men und  ihr  Inhalt  dadurch  zu  Fettkügelchen  desaggregirt  worden 

war.    (Fig.  2.) 

Fig.  2. 


Ein  wie  mit  einem  weissen  feinen  Staube  durchsetztes  subcutanes  Fettgewebe 
in  der  Umgebung  eines  Geschwüi-es  unter  einem  Schorfe  am  Unterschenkel :  Fett- 
zellen, dicht  mit  feinem  Fettkügelchen  und  staubförmiger  Molekel  bestreut;  meh- 
rere derselben  mit  Zurücklassimg  eines  sich  lösenden  (nackten)  Fettkügelchenag- 
gregates,  in  dem  der  Kern  hervorgetreten  ist,  geschwunden.  Vergr.  480. 
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Beim  Ausgange  der  Entzündung  in  Verjauchung  nimmt 
die  Stelle  desselben  das  coUabirte,  matsche  Bindegewebsgerüste 
ein,  getränkt  von  einer  fetthaltigen  Jauche,  einer  Flüssigkeit, 
welche  nebst  necrosirten  Elementen  des  Bindegewebes  einen  fein- 
körnigen Detritus,  in  Zerfall  begriffene  schadhafte,  benagte  Ele- 
mente des  Exsudates  (Kerne  und  Zellen)  und  eine  grosse  Menge 
von  Fett  in  Kügelchen   und  Margarinsäure-Krystalle  enthält. 

c.  ^blag^erung^. 

Ablagerungen  (Metastasen)  kommen  im  Bindegewebe 
gemeinhin  als  zu  Eiter-  und  Jauche-Heerden  zerfallende  Infarc- 
ten  von  sehr  verschiedenem  Umfange  als  Ergebniss  intensiver 
Pyämie  z.  B.  bei  Rotz,  meist  in  ansehnlicher  Menge  und  mit  Infarc- 
ten  in  andern  Gebilden  zumal  zunächst  in  der  allg.  Decke ,  über- 
diess  meist  neben  mehrfachen  und  massenreichen  Exsudationen 
auf  Schleimhäuten,  serösen  und  Synovial-Säcken ,  in  Parenchy- 
men  vor. 

d.  Brand. 

Der  Brand  des  Bindegewebes  ist  vielgestaltig.  Beim  Brande 
aus  Stase  entartet  es  zu  einer  dunkelfarbigen,  sehr  feuchten,  zotti- 
gen, zerfliessenden  Pulpe.  In  grossen  Massen  necrosirt  es  in 
verjauchenden  Exsudaten.  Es  zerfällt  je  nach  Beschaffenheit 
dieser  letzteren  zu  einer  gelben,  gelblichweissen  oder  grauli- 
chen, grünlichen,  braunen,  chocoladc-farbigen  (hämorrhagischen) 
ungemein  leicht  zerreisslichen,  feuchten  Masse.  In  ähnlicher  Weise 
necrosirt  es  in  verjauchenden  Ablagerungen  (Infarcten).  Beim  tro- 
ckenen mumificircnden  Brande  findet  man  es  theils  zu  einer 
schmutzig-röthlichcn  klebrigen  Pulpe,  theils  zu  einem  trockenen 
zunderartig    zerfallenden    Schorfe  degenerirt. 

Zuweilen  findet  dabei  Gasentbindung  und  hiemit  Aufblä- 
hung des  Brand-Heerdes  Statt. 

Das  Fettgewebe  zerfliesst  beim  Brande  zu  einer  ranzig- 
sauer riechenden  öhlig-fetten  Pulpe. 
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e.  IVeubilduiig^oii. 

1 .  Nebst  den  oben  namentlich  als  Hypertrophie  angeführten 
Anhäufungen  von  Bindegewebe  neuer  Bildung  kömmt  ein 
solches  auch  als  Sarcom  und  vorzüglich  als  fibröseGeschwulst 
von  Hanfliorn-,  Erbsen-,  bis  Wallnuss-  und  Faustgrösse  zumal  im 
subcutanen  und  im  submucösen  Bindegewebe,  besonders  des  Darm- 
canales  vor.  Im  ersteren  zuweilen  als  schmerzhafter  sog.  irri- 
tablerTumor  von  unbedeutender  Grösse. 

2.  E  n  ch  on d  r  o m  —  im  subcutanen  Bindegewebe. 

3.  Knochenneubildung  ist  selbst  als  Ergebniss  der  Ver- 
knöcherung des  Enchondroms,  der  Verknöcherung  einer  fibrösen 
Geschwulst  selten. 

4.  Das  Lipom(Fettgeschwulst)  — vor  Allem  im  subcuta- 
nenBindegewebe,  selbst  an  Stellen,  die  im  normalen  Zustande  fett- 
los sind,  ferner  in  dem  submucösen  Bindegewebe  des  Darmtrac- 
tus,  u.  s.  w.  (S.  Bd.  1,  pag.  186). 

5.  Neubildung  von  Drüsentextur  —  im  Bindegewebe  in 
der  Nähe  der  bezüglichen  Drüsenkörper. 

6.  Eine  Gefässneubildungist  bei  den Teleangiectasien  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  auch  in  dem  subcutanen  und  submu- 
cösen Bindegewebe  zugegen.  Ausserdem  kömmt  im  subcutanen 
Bindegewebe  der  Bd.  1.  S.  204  aufgeführte  gelappte  (fasciculirte) 
Gefässtumor  und  der  cavernöse  Bluttumor  vor. 

7.  Cysten  kommen  insbesondere  im  subcutanen  Bindegewebe 
als  Cysten  mit  einem  synovialen  Inhalte  —  Schleimbeutel 
neuer  Bildung  (Bd.  1  S.  230)  —  und  als  Cysten  mit  epidermida- 
lem  Inhalte  (incystirtes  Cholesteatom,  Atheroma),  ge- 
meinhin hervorgegangen  aus  Talgfollikeln  der  Haut  an  verschiede- 
nen Stellen,  vorzüglich  in  der  behaarten  Kopfhaut  und  in  deren 
Nähe  vor. 

8.  Carcinom  —  zumal  als  C.  medulläre  und  C.  melano- 
d  e  s  allenthalben  im  Bindegewebe  in  Knotenform  wie  auch  in  Form 
diffuser  Infiltration.  Medullar-Knoten  im  subcutanen  Bindegewebe 
verschwinden  bisweilen  unzweifelhaft  durch  Resorption.  Das  sub- 
mucöse  Bindegewebsstratum  ist  gemeinhin  die  ursprüngliche  Ent- 
wicklungsstätte des  Carcinoms  des  Darmtractus.  Im  Bindegewebe 
in  den  Mediastinis  auch  als  Carc.  fasciculatum. 
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9.  Der  Tuberkel  kömmt  im  Bindegewebe  nielit  wohl  anders 
als  bei  tubcrculöser  über  ein  parenchymatöses  Organ  hinaus- 
greifender Jauchung  neben  einer  ihr  zur  Seite  gehenden  Binde- 
gewebsneubildung  und  in    dieser  vor. 

f.  £rkraiikuiig:eii. 

Nebst  dem  Zerfalle  des  Bindegewebes  bei  Verjauchung  und 
Necrose  ist  die  Reduction  des  faserigen  Bindegewebes  zu  formlo- 
sen, gallertähnlichen  und  umgekehrt  die  Entwickelung  des  form- 
losen Bindegewebes  zu  faserigen  z.  B.  im  Ependyma  der  Gehirn- 
ventrikel erwähnenswerth. 

Das  Fettgewebe  bietet  zuweilen  qualitative  Abweichun- 
gen dar,  welche  sich  aut  den  Inhalt  der  Fettzelle  beziehen.  Die- 
ser ist  zuweilen  a)  dünner,  reicher  an  Oelfett  —  dabei  meist 
saturirt  gelb,  dem  Knochenmarke  ähnlich.  So  kommt  das  Fett 
besonders  bei  Alten,  zumal  bei  marastischen  an  Osteoporose,  aus- 
gebreiteter Arterien-Verknöcherung  leidenden  Greisen,  bei  Osteo- 
malacischen  vor.  Oder  er  ist  b)  fester  als  gewöhnlich,  das  Fett 
dem  Hammeltalge  einigermassen  ähnlich :  so  ist  insbesondere  das 
subcutane  Fett  neben  reichlicher  Figmentbildung  in  der  Epidermis 
und  reichlicher  Talgsecretion  besonders  bei  Branntweinsäufern 
beschaffen  und  dabei  fast  ohne  Ausnahme  Fettinfiltration  der  Le- 
ber zugegen. 

3.  Anomalien  des  Inhalts. 

Das  Bindegewebe  begünstigt  im  Allgemeinen  durch  seine  lockere 
Textur  nicht  nur  das  Zustandekommen  der  Bedingungen  von 
Exsudation  in  hohem  Grade,  sondern  es  ist  auch  vermöge  seiner 
Dehnbarkeit,  des  losen  Zusammenhanges  seiner  Faserbündel  und 
Schichten,  der  Verschiebbarkeit  derselben  ganz  vorzüglich  zur 
Aufnahme  grosser  Mengen  von  Exsudat,  zur  Ausbreitung  derselben, 
so  wie  zur  Wanderung  anderer  fremdartiger  Dinge  geeignet. 
Es  gehören  hieher  nebst  anderen  (Extravasat,  Exsudat)  : 
1.  Die  Ansammlungen  von  Serum  im  Bindegewebe, 
die  Wassersucht  des  Bindegewebes  als  Anasarca,  Oedem 
des  subcutanen  Bindegewebes,  der  submucösen  Bindegewebsschich- 
ten  des  Magens  und  Darmkanals  u.  s.  w.  acuter  oder  chroni- 
scher   Bildung   und  Andauer. 
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Im  Gegentlieilo  liiovon  golit  dem  Bindegewobe  bisweilen  selbst 
der  normale  Grad  von  Feuchtsein  ab,  indem  es  trocken,  einem 
Pflanzenzcllengewebe  ähnlich,  knisternd  erscheint.  Man  findet  solches 
im  Gefolge  massenreichen  Verlustes  von  Wasser  mit  Eindickung 
der  Blutmasse  bei  Diarrhöen,  der  Cholera  asiatica,  nach  acuten 
Convulsionen  u.  dgl. 

Als  fremde  Dinge  treten  auf: 

2.  Anhäufung  von  Gas  im  Bindegewebe  —  Emphy- 
sem a. 

Anhäufungen  von  atmosphärischer  Luft  entstehen  bisweilen  von 
Wunden  am  Umfange  des  Thorax  mit  Eröffnung  des  Pleurasackes, 
öfter  in  Folge  von  eindringenden  Lungenwunden,  Rippenbrüchen  mit 
Zerreissung  der  Costalpleura  und  Verletzung  der  Lunge,  in  Folge  bran- 
diger Zerstörung  der  Lunge  und  des  angelagerten  Rippenfells,  ulceröser 
Durchbohrung  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  der  Zerreissung  einer 
oder  mehrerer  Lungenzellen  u.  s.  w.  und  sind  durch  den  unmittelbaren 
Eintritt  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Thoraxwunde,  oder  durch  den 
Austritt  derselben  aus  den  Luftwegen  in  das  benachbai'te  Bindegewebe 
oder  in  das  interlobulare  Bindegewebe  der  Lungen  selbst  bedingt. 

Bei  ulceröser  und  brandiger  Durchbohrung  des  Darms  extravasirt 
Darmgas   in  das   Bindegewebe  und  die   in  ihm  etablirten  Jaucheheerde. 

Höchst  übelriechendes  Gas  wird  aus  necrosirenden  Gebilden  ent- 
bunden und  die  Brandpulpe  so  wie  der  ganze  Heerd  hiedurch  biswei- 
len aufgebläht  und  geschwellt. 

3.  Ergüsse  von  Urin,  Darminhalt  in  das  Bindegewebe  in 
Folge  eindringender  Verletzungen,  spontaner  Berstung,  ulceröser 
Durchbohrung  der  Harnwege  u. s.w. 

4.  Die  verschiedenartigsten  von  aussen  entweder  durch 
Wunden  der  allg.  Decken  oder  vom  Darmschlauche  u.  s.  w.  her 
ins  Bindegewebe  gelangten  Körper,  welche  nicht  selten 
in  verschiedener  Richtung  und  mit  verschiedenem  Erfolge  in  dem- 
selben weiter  wandern  oder  innerhalb  einer  schwieligen  Kapsel 
festsitzen. 

5.  Von  Parasiten  die  Filaria  medinensis,  der  Echinococcus, 
selten  der  Cysticercus. 


Abnormitäten  der  serösen  und  Synovial-Häute  im 

Aligemeinen. 


Nebst  den  umfassenden   Lehrbüchern  der  path.    Anatomie: 
M.  Hodgkin  Lectures  on  the  morbid  anatomy  of  the  serous  and  mucous 
membranes  Vol.  II.  London.   1836 — 1840. 


I.  Bildungs-Nanirel  und  Excess. 

Der   ursprüngliche   Mangel  betrifft  die   serösen  Häute 
als  totaler  oder  parti  al  er  in  verschiedener  Weise. 

Ein  seröser  Sack  fehlt  gänzlich  —  sammt  den  bezüglichen 
Organen.  Der  partiale  Mangel  kommt  bei  den  Spaltungen  se- 
röser Cavitäten,  bei  Defecten  der  dieselben  sondernden  Scheide- 
wände als  Zusammenfluss  zweier  verschiedener  seröser  Plöhlen  — 
des  Herzbeutels  mit  einem  Pleurasäcke,  eines  Pleurasackes  mit 
dem  Bauchfellsacke,  der  Schleimbeutel  mit  den  Synovialhöhlen 
u.  dgl.  —  bei  mangelhafter  Entwicklung  oder  Mangel  der  in  den 
serösen  Cavitäten  enthaltenen  Organe  als  Kleinheit  oder  Mangel 
einzelner  Duplicaturen  der  serösen  und  Synovial-Häute  vor. 

Der  erworbene  Mangel  erscheint  als  Verödung,  Obli- 
teration  der  Cavität  nach  Identification  der  serösen  Haut  mit 
Pseudomenbranen  nach  Entzündung,  im  Gefolge  von  Vereiterung. 

Ein  Bildungsübermaass  als  angebornes  ist  durch 
ungewöhnliche  oder  übermässig  entwickelte  sackige  Verlängerun- 
gen und  Duplicaturen  —  zum  Theil  in  einer  Hemmung  der  Ent- 
wicklung begründet  —   ausgesprochen. 
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Häufiger  ist  ein  erworbenes  Bildungsübermas  s  in 
so  ferne,  als  gewisse  die  serösen  Säcke  nachahmende  Vorrichtun- 
gen unter  verschiedenen  Bedingungen  zu  Stande  kommen.  — 
Hieher  gehören  die  Cysten  mit  serösem  und  synovialem  In- 
halte überhaupt,  insbesondere  aber  die  Schleimbeutel  neuer  Bil- 
dung, die  man  als  subcutane  an  Stellen,  wo  die  Haut  unge- 
wohntem und  andauerndem  Drucke  und  Reibung  ausgesetzt  ist, 
wie  am  Klumpfusse  (Beclard),  über  einem  Rückgrathshöcker 
(Brodie),  unter  Amputationsstümpfen,  ferner  in  der  Tiefe  zwischen 
Muskeln  und  Sehnen,  zwischen  ihnen  und  ungewöhnlichen  Kno- 
chenprotuberanzen u.  dgl.  beobachtet,  —  die  Gelenkkapseln  neuer 
Bildung  bei  Verrenkungen  und  nicht  vereinigten  Knochenbrüchen  — 
manche  Pseudomembranen  auf  serösen  Säcken  u.  m.  a. 

2.  Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt  der  serösen  Säcke. 

Hieher  gehören  besonders  die  Erweiterungen  der  serösen 
Säcke,  deren  sie  wegen  ihrer  bedeutenden  Ausdehnbarkeit  in  ho- 
hem Grade  fähig  sind.  Sie  finden  entweder  gleichförmig  und  mit 
Beibehaltung  der  normalen  Gestalt  des  serösen  Sackes  nach 
allen  Richtungen  hin  Statt,  oder  es  entstehen  solche  in  Folge 
verringerten  oder  aufgehobenen  Widerstandes  von  Seite  der  sie 
bekleidenden  fibrösen  Schichten,  Aponeurosen,  musculösen  Decken 
u.  s.  w.  an  einer  umschriebenen  Stelle,  oft  unter  Bildung 
einer  halsähnlichen Einschnürrung,  in  der  Form  der  Hernie,  des 
Divertikels  seröser  Häute. 

3.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Sie  begreifen,  nebst  den  durch  eindringende  verletzende  Werk- 
zeuge und  Knochenbruchstücke  gesetzten  Verwundungen,  die  Zer- 
reissungen  und  Berstungen  der  serösen  Säcke  allein  in  Folge  er- 
schütternder Gewalt  und  Quetschung,  die  ulcerösen  und  brandi- 
gen Zerstörungen,  Durchbohrungen  der  serösen  Häute,  von  denen 
noch  im  Verfolge  die  Rede  sein  wird. 

4.  Krankheiten  der  Textur. 

a.  Hyperämie,  Häitiorrliag^ie. 

Die  serösen  Häute  sind,  wie  man  nicht  sowohl  dem  unmit- 
telbaren Erfunde,  sondern  gemeinhin  mancherlei  consecutiven  Stö- 
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rungen  ihrer  Textur  entnehmen  kann,  nicht  selten  Hyperämien 
unterworfen.  Sie  haben  je  nach  Andauer  und  Wiederholung  mol- 
kige, milchige  Trübung,  Verlust  der  Durchsichtigkeit,  Massenzu- 
nahme, Verdickung  —  Hypertrophie  der  serösen  Häute,  auf 
manchen  serösen  Häuten  (Arachnoidea)  und  an  gewissen  Abschnit- 
ten bestimmter  seröser  Häute  (Leberperitoneum)  ein  Auswachsen 
in  Form  von  bläschenartigen  einfachen  oder  knospentreibenden  ver- 
zweigten Papillen  und  Leistchen,  auf  Synovialsäcken  in  Form  an- 
sehnlicher verzweigter  (dendritischer)  Vegetationen  zur  Folge. 
Sehr  gewöhnlich  ist  bei  namhafter  Ausbreitung  solcher  Erschei- 
nungen auch  ein  seröser  Erguss —  Hydrops  seröserHäute  —  zu- 
gegen. Beispiele  geben  die  Verdickung  der  serösen  Hüllen  ein- 
zelner Abdominalorgane,  der  Wandung  der  Bruchsäcke  und  der  se- 
rösen Bekleidung  der  in  ihnen  enthaltenen  Organe  ab.  Eine  etwa 
aus  Hyperämie  abzuleitende  Hämorrhagie  aus  kleinen  und  capil- 
laren  Gefässen  ist  auf  serösen  Häuten  selten.  Nur  die  Blutergüsse 
in  den  Arachnoidealsack  und  nächst  ihnen  die  ins  Cavum  peri- 
tonei  innerhalb  der  Beckenhöhle  —  aus  varicös  gewordenen  klei- 
nen peritonealen  und  subperitonealen  Gefässen  im  Rectovaginal- 
raume  —  machen  eine  Ausnahme. 

Von  den  kleinen  Blutaustritten  im  Gewebe  seröser  Häute  bei  Ent- 
zündung, den  Ecehymosen  bei  Scorbut  u.  s.  w.  ist  hier  eben  so  wie  vom 
Extravasat  in  serösen  Säcken  von  Verletzung,  von  Zerreissung  eines 
Aneurysma  grösserer  Arterien ,  von  Tubarblutung  (nach  dem  Bauchfell- 
sacke) u.  dgl.  abgesehen . 


b«  £iitzüucluiig« 

Sie  ist  eine  der  häufigsten  Krankheiten  überhaupt  und  be- 
fällt besonders  die  grösseren  serösen  und  Synovial-Säcke —  Rip- 
penfell, Bauchfell,  die  Synovialhäute  grosser  Gelenke  z.  B.  des  Knie-, 
des  Hüftgelenkes.  Nicht  selten  hat  sie  die  meisten  serösen  oder 
Synovial-Säcke  mit  einem  Male   oder  nacheinander  befallen. 

Sie  entsteht  bald  aus  äussern  Ursachen  —  mechanische 
Verletzung,  Erschütterung,  Zerrung,  Contact  mit  allerhand  hetero- 
genen Stoffen,  bald  aus  innern  Ursachen,  und  diese  ist  zumal 
als  primäre,  idiopathische,  gemeinhin  durch  massenhafte  Ergüsse  aus- 
gezeichnet. 
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Nebstdem  ist  sie  nicht  selten  eine  abgeleitete  ex  con- 
tiguo,  von  Entzündung  und  Eiterheerd  benachbarter,  von  der 
serösen  Haut  bekleideter  Organe. 

Acute  Entzündung. 

Ihre  anatomischen  Kennzeichen  sind: 

Injection  und  Röthe.  Jene  dringt  aus  dem  subserösen 
Bindegewebe  vor  und  steigert  sich  bis  zu  dem  Grade,  dass  die 
seröse  Haut,  von  innen  angesehen,  einem  sammtähnlichen  rothen 
Filze  gleicht.  Insbesondere  beobachtet  man  diess  auf  dem  parie- 
talen Blatte  des  Herzbeutels  und  auf  Synovialhäuten  in  ausge- 
prägter Weise.  Neben  der  Injection  finden  sich  im  subserösen 
Gewebe  sowohl,  gleichwie  in  dem  der  serösen  Haut  kleine  Blut- 
extravasate  (Ecchymose),  welche  der  letzteren  ein  rothgespren- 
keltes Ansehen  verleihen. 

Beide,  Injection  und  Röthe  sind,  soferne  man  es  gewöhnlich  mit 
Entzündungen  zu  thun  hat,  die  über  das  Stadium  der  Exsudation  ge- 
diehen sind,  gemeinhin  nicht  mehr  in  ihrem  ursprünglichen  Intensitäts- 
grade  wahrzunehmen;  häufig  ist  auch  die  Injectionsröthe  mehr  oder 
weniger  zur  Imbibitionsröthe  geworden. 

2.  Trübung  und  Verdickung.  Die  seröse  Haut  ist  trübe 
(undurchsichtig)  geworden,  sie  erscheint  zumal  im  subserösen  Bin- 
degewebe gewulstet,  ihre  Oberfläche  matt,  glanzlos,  von  filzigem 
Ansehen. 

Die  Trübung  und  Verdickung  rührt  von  seröser  Infiltration 
der  serösen  Haut  und  des  subserösen  Bindegewebes  und  von  de- 
ren Lockerung  her.  Dieser  zufolge  ist  die  entzündete  seröse  Haut 
leichter  zerreisslich  und  namentlich  von  den  unterliegenden  Ge- 
weben leichter  ablösbar.  Der  Verlust  der  Politur  ist  durch  den 
Abgang  des  Epitheliums  und  die  weiter  unten  zu  erörternde  Ge- 
vvebsvegetation  bedingt. 

3.  Erguss  —  Exsudat  auf  der  freien  Oberfläche  der  se- 
rösen Haut.  Die  Exsudate  bieten  alle  die  in  der  allg.  Anatomie 
erörterten  (Bd.  1  p.  134)  Verschiedenheiten  dar.  Unter  ihnen  ist 
jedoch  vor  Allen  der  eiterige  Erguss  überhaupt  sowohl,  als  auch 
im  Besonderen  durch  die  Acuität  seines  Zustandekommens  in 
grosser  Menge  ausgezeichnet.  Er  erstarrt  vermöge  seines  gewöhn- 
lichen Fibringehaltes  —  als  sog.  croupöses  Exsudat  —  gemein- 
hin in  Form    häutiger  Ausbreitungen  auf  der  Innenfläche  der  se- 
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rösen  Haut,  zwischen  deren  Duplicaturen,  und  veranlasst  vorüber- 
geliende  Verklebungen  dieser,  so  wie  des  parietalen  und  visceralen 
Blattes  untereinander. 

4.  Eine  auf  der  Innenfläche  de  r  serösen  Haut  vor 
sich  gehende  in  ihren  ersten  Anfängen  eben  den  oben  bemerk- 
ten Verlust  der  Glätte  der  serösen  Membran,  ihr  filziges  Anse- 
hen bedingende,  durch  die  Entzündung  angeregte,  und  über  dieselbe 
hinaus  fortgesetzte  Gewebs-Vegetation.  Sie  besteht  (nach  Bd.  1 
S.  141)  in  dem  Auswachsen  der  serösen  Membran  in  Zellenlagern 
(Fig.  41),  welche  in  Form  eines  zartfilzigen  Anfluges,  papillen- 
artiger  Granulationen,  leistenartiger  verzweigter  anastomosirender 
Fältchen  hervorspriessen  und  indem  sie  sich  zu  einer  einfachen 
oder  areolirten  Lamelle,  zu  einem  Maschenwerke  constituiren, 
die  wieder  weiter  auswachsen,  die  sog.  Pseudomembranen 
auf  serösen  Säcken  darstellen. 

Diese  Vegetation  erreicht  häufig  eine  namhafte  Dicke  und 
das  secundäre  massenhaftere  Auswachsen  führt  nicht  selten  zu  man- 
cherlei besonderen  Formen  der  weichen  unreifen  Pseudomembran, 
wohin  die  villöse  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche,  das  Auswachsen 
zu  weichen  oder  starren  Zotten  und  Leisten,  zu  grossen  den  Erguss 
durchsetzenden  Strängen  und  Lamellen,  d.  i.  einem  Strick-  und 
Fachwerke,  ferner  die  areolirte  Oberfläche  gehören.  Wobei  na- 
mentlich noch  der  Wellenschlag  der  Flüssigkeit  mancherlei  Auf- 
fälliges in  der  Gruppirung  und  Richtung  der  vorgedachten  Zotten  und 
Leisten  veranlasst,  wie   es  besonders  der   Herzbeutel  nachweisst. 

Durch  die  Pseudomembran  werden  sehr  häufig  Verklebun- 
gen der  Wände  der  serösen  Cavitätmit  den  in  dieser  enthaltenen 
Organen,  so  wie  Verklebung  dieser  letzteren  unter  einander  vermittelt, 
und  kommen  desto  eher  zu  Stande,  je  geringer  die  Menge  des  Er- 
gusses ursprünglich  gewesen  ist,  je  früher  derselbe  aufgezehrt 
(resorbirt)  worden  war. 

Mit  der  Entwicklung  der  Pseudomembran  zu  faserigen  (vas- 
cularisirten)  Bindegewebe  kommt  es  zu  Verwachsungen,  von 
denen,  so  wie  von  den  andern  aus  der  Pseudomembran  hervor- 
gehenden Bindegewebsneubildungen  noch  im  Verfolge  die  Rede 
sein  wird. 


Rokitansky,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  II.  B. 
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Chronische    Entzündung. 

Unter  chronischer  E.  seröser  H.  werden  gemeinhin  Zu- 
stände begriffen,  welche  an  eine  acute  Entzündung  von  verschie- 
denem Intensitätsgrade    anknüpfen. 

a)  Es  treten  im  Gefolge  einer  acuten  Entzündung  auf  Grund- 
lage einer  zurückbleibenden  Erweiterung  der  Gefässe  zeitweise 
wiederholte  Stasen  und  Exsudationen  ein.  Die  Injection  erscheint 
als  eine  Vascularisation  mit  Varicosität  der  Gefässe,  die  Trübung 
und  Wulstung  der  serösen  Haut  meist  namhaft  entwickelt,  der 
Erguss  als  das  Ergebniss  wiederholter  Exsudatiensvorgänge  ge- 
wöhnlich sehr  bedeutend.  Er  stellt  gewöhnlich  eine  blassgelb- 
liche oder  grünliche  klare,  oder  auch  flockig- trübe,  weiche,  sul- 
zige Fibringerinnsel  ausscheidende,  an  der  Luft  gelatinirende 
(fibrinogene)  Flüssigkeit  dar.  Die  Gewebsvegetation  ist  gemein- 
hin nicht  beträchtlich.  In  einen  ähnlichen  Zustand  findet  man  se- 
röse Säcke  an  umschriebenen  Stellen  versetzt  über  andringenden, 
in  die  seröse  Haut  greifenden  Tumoren  und  Neubildungen  z.  B. 
Aneurysma,   Carcinom. 

b)  Ausserdem  wird  häufig  die  nach  Ablauf  der  Entzün- 
dung fortgesetzte  Gewebs-Vegetation  und  Gefässbildung  mit  dem 
eingeschlossenen  Ergüsse  als  chron.  E.  angesehen.  Die  Gewebs- 
vegetation ist  in  derlei  Fällen  oft  massenhaft  und  die  Gefäss- 
bildung bedingt  in  der  B.  1  S.  144  erörterten  Weise  hier,  wie  auch 
im  ersten  Falle,  nicht  selten  Hämorrhagie,  wodurch  der  bestehende 
Erguss  zu  dem  sog.  hämorrhagischen  Exsudate  wird. 

c)  Oder  esist  endlich  darunter  ein  eiteriger  Erguss  gemeint,  wel- 
cher durch  eine  andauernde  Eiterbildung  auf  der  freien  Ober- 
fläche der  daneben  vor  sich  gehenden  Gewebsvegetation  -an  Menge 
zunimmt.  Der  seröse  Sack  stellt  in  Anbetracht  des  von  einer 
Schichte  sog.  Fleischgranulationen  umschlossenen  eiterigen  Inhal- 
tes gleichsam  einen  eingesackten  Abscess  dar. 

Die  Entzündung  betrifft  den  serösen  Sack  in  seiner  Ge- 
sammtheit  als  allgemeine  oder  bloss  an  einzelnen  Stellen  als 
partiale,  umschriebene.  Gemeinhin  ist,  zumal  bei  der  er- 
steren,  die  Affection  des  parietalen  Blattes  beträchtlicher  und  na- 
mentlich die  Gewebsvegetation  auf  demselben  massenhafter. 
Bei  der  letzteren    findet   sich  der  Erguss  dort,  wo  das  parietale 
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und  viscerale  Blatt  des  serösen  Sackes  oder  die  einander  gegen- 
überstehenden Lamellen  von  Duplicaturen  gleichzeitig  afFicirt 
sind,  innerhalb  einer  an  den  Grenzen  der  Erkrankung  zu  Stande 
gekommenen  Verklebung  beider  abgeschlossen,  abgesackt. 

Wichtig  ist  das  Verhalten  der  subserösen  Gebilde  und  der 
in  dem  serösen  Sacke  enthaltenen  Organe.  In  dem  über  das  sub- 
seröse Bindegewebe  hinausgreifenden  Infiltrate  erscheinen  fibröse 
Gebilde  (Häute,  Kapseln,  Bänder)  mehr  oder  weniger  vasculari- 
sirt,  gewulstet,  die  Musculatur  erbleicht,  paralysirt,  worauf  unter 
Umständen  (S.  die  Ausgänge)  bleibende  Verdickung,  Sclerose  der 
ersteren,  Verödung  der  letzteren  folgen.  Der  seröse  Sack  er- 
scheint der  Menge  des  Ergusses  entsprechend  erweitert,  die  ent- 
haltenen Organe  werden  durch  denselben  verdrängt,  comprimirt 
und  erleiden  sofort  verschiedene  im  Allgemeinen  unter  Verö- 
dung ihrer  Textur,  Obliteration,  Atrophie  zu  begreifende  Ver- 
änderungen. 

Die   Ausgänge  der  Entzündung    seröser   Häute   bestehen: 

a)  in  Resorption,  welche  nebst  dem  Ergüsse  in  günstigen 
Fällen  auch  die  auf  der  Innenfläche  der  serösen  Haut  eingelei- 
tete Gewebsvegetation  betrifft.  Sehr  oft  gelingt  sie  nur  unvoll- 
ständig, indem 

b)  der  Erguss  ganz  oder  zum  Theile,  mehr  oder  weniger 
wesentlich  verändert,  besonders  aber  die  Gewebsvegetation  als 
Bindegevvebsneubildung in  verschiedenen  Formen  zurückbleibt. 

Ist  keine  Verklebung  der  Wände  des  serösen  Sackes  oder 
seiner  Duplicaturen  mittelst  der  pseudomembranösen  Vegetation 
zu  Stande  gekommen,  so  findet  man  die  seröse  Haut  mit  zar- 
ten bindegewebigen  Flocken,  mit  grösseren  zottigen  Anhäufungen 
von  Bindegewebe  besetzt,  mit  einer  zarten,  festsitzenden  oder  ver- 
schiebbaren (gleichsam  einer  zweiten  serösen)  Membran,  mit  einer 
festsitzenden  dickern  Bindegewebsschichte  bekleidet,  welche  selbst 
entweder  ziemlich  gleichförmig  dick  oder  stellenweise  dünner  ist, 
und  sodann  ein  höckerig-unebenes,  gestricktes,  gefenstertes  (areo- 
lirtes)  Ansehen  darbietet.  Auf  kleinere  Stellen  umschrieben  stellt 
sie  im  ersten  Falle  die  im  Besondern  auf  dem  Pericardium  sog. 
Sehnenflecke(maculae  albidae,  lacteae,  tendineae)dar.  Oder 
es  ist  die  seröse  Haut  je  nach  Umständen  in  einer  gewissen  Strecke 
oder  ganz  mit  einer  festsitzenden  durch  ihre  beträchtliche  — na- 
mentlich am  Rippenfelle  bis  zu  10'"  —  1"  und  darüber  heranstei- 
gende —  Dicke  und  Dichtigkeit  ausgezeichneten,   in  ihrer  Tex- 

2  * 
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tur  aus  vielfachen  einander  durchsetzenden  Maschenwerken  beste- 
henden, schwieligen  Schwarte  bekleidet,  in  der  sie,  wie  die  nä- 
here Betrachtung  lehrt,  um  so  mehr  als  solche  untergegangen  ist, 
je  mehr  jene  Schwarte  mit  den  im  Verfolge  des  ganzen  Neubil- 
dungs-Processes  verdichteten  (sclerosirten)  subserüsen  Bindegewebs- 
texturen  (fibrösen  Capseln,  Aponeurosen,  Periost  u.  dgl.),  häufig 
mit  Verödung  von  Musculatur,  zu  einem  Ganzen  verschmol- 
zen ist. 

Namentlich  innerhalb  einer  solchen,  sehr  gewöhnlich  die  ge- 
sammte  Area  einer  serösen  Membran  begreifenden  Neubildung  und 
zwar  zunächst  innerhalb  einer  weichen  gallertartigen  (jüngsten) 
Schichte  derselben  ist  gemeinhin  der  Erguss  als  eine  klare,  dünne, 
wässerige  Flüssigkeit,  oder  in  Form  eines  fettig-glutinösen,  cholestea- 
rinhaltigen,  eines  weisslich-trüben,  Kalkmilch-ähnlichen,  die  Innen- 
fläche der  Pseudomembran  incrustirenden  Fluidums,  eines  fettig- 
schmierigen verkreidenden  Breies,  oder  einer  morschen,  käsigen, 
tuberkelartigen  Masse,  in  einem  durch  Vei-wachsen  der  Lamellen 
der  Neubildung  reducirten  Cavum  zurückgeblieben. 

Ist  dagegen  eine  Verklebung  der  Pseudomembranen  —  bei 
ursprünglichem  Mangel  eines  erheblichen  Ergusses  oder  nach  Re- 
sorption desselben  —  zu  Stande  gekommen,  so  ergeben  sich 
hieraus  je  nach  Umständen  durch  Fäden,  Stränge,  Platten  ver- 
mittelte Adhäsionen  oder  straffe  Verwachsungen,  innige  Zusam- 
menlöthungen.  Die  ersteren  spielen  namentlich  im  Cavum  peri- 
tonei  nicht  selten  eine  sehr  wichtige  Rolle. 

Zuweilen  schliessen  die  pseudomembranösen  Ausbreitungen  zumal 
am  Peritoneum  des  Darmcanals  und  der  weiblichen  Sexualorgane  kleine 
Mengen  von  Serum  als  Antheil  des  Ergusses  ein,  und  ahmen  beiläufig 
die  Form  von   Cysten  nach. 

Die  Pseudomembranen  sind  häufig  der  Sitz  von  Tuberkel- 
bildung, die  dichten  fibrösen  Schwarten  gehen  bisweilen  eine 
coUoidartige  ümstaltung  (Bd.  1  S.  162  Fig.  62)  ein,  häufig  un- 
terliegen sie   der    Verknöcherung  (Bd.  1  S.   180). 

c)  Der  Erguss  degenerirt  zu  Jauche  wobei  die  Gewebs- 
vegetation  zu  einer  missfarbigen^  zottigen,  pulpösen  Masse  necro- 
sirt;  die  seröse  Haut  wird  an  kleineren  umschriebenen  oder  aus- 
gebreiteten Stellen  ulcerö  s  destruirt  und,  indem  die  Verjau- 
chung sofort  in  die  subserösen  Gewebe  greift,  kommt  es  endlich 
zu  einer  ulcerösen  Eröff'nung  des  serösen  Sackes  und  Entleerung 
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desselben    nach    aussen   oder   in  eine  andere  Cavitat    u.  s.  w.  — 
Phthisis  membranae  serosae. 

Nicht  selten  zerfällt  der  Erguss  und  die  Gewcbsvegetation 
zu  einem  der  gelben  Tuherkelmasse  und  dem  Tuberkeleiter 
gleichen  Detritus,  worauf  ulceröse  Destruction  der  serösen  Haut 
und  subseröser  Gewebe,    namentlich  oft  auf  Synovialsäcken,  folgt. 


c.    Brand. 

Der  Brand  (Ne  er  ose)  seröser  Häute  kömmt  kaum  je  im  Ge- 
folge substantiver  Entzündung  vor.  Dagegen  kömmt  derselbe  nicht 
selten  in  Folge  von  Entblössung  seröser  Häute  von  subserösen 
Geweben  durch  Vereiterung  oder  Necrose,  in  Folge  von  Druck, 
Zerrung,  Strangulation  mit  Brand  der  hievon  zugleich  betroffenen 
subserösen  Gebilde  vor,  oder  die  seröse  Haut  necrosirt  in  abge- 
leiteter Weise  ex  contiguo  vom  Contacte  mit  dem  Brandschorfe 
der  verschiedensten  Parenchyme  her. 

Das  seröse  Gewebe  necrosirt  bald  zu  einem  schmutzig-gelblichen 
weisslichen  oder  graulichen  Schorfe  —  weisser  Brandschorf,  in  Folge 
von  Entblössung  z.  B.  das  Bauchfell  bei  perforlrenden  Magen-,  Darm- 
geschwüren, die  Lungenpleura  über  tuberculÖseu  Cavernen,  von  Druck 
z.  B.  das  Bauchfell  bei  incarcerirten  Hernien  an  der  dem  Drucke  un- 
mittelbar ausgesetzten  Stelle,  —  oder  es  entartet  unter  andern  Bedin- 
gungen zu  einer  schwärzlich-braunen  oder  grünlichen,  feuchten,  zottigen, 
zunderartig  zerreisslichen   pulpösen  Masse. 


d.    meu  -  Bilduiig'eii. 

1.  B  in  dege  webs-Neubildung.  Hiehergehören  die  bei 
Hyperämie  und  Entzündung  erwähnten  Verdickungen  seröser 
Häute,  die  papillären,  dendritischen  Vegetationen,  die  pseudomem- 
branösen Bildungen  auf  denselben.  Von  ihnen  verdienen  hier  noch 
die  auf  serösen  Säcken  bisweilen  vereinzelt,  auf  Synovialsäcken 
dagegen  und  besonders  den  grössern,  namentlich  dem  Synovial- 
sacke  des  Kniegelenkes,  auch  in  erweiterten  Schleimbeuteln  und 
Sehnenscheiden,  oft  dicht  wuchernden  dendritischen  Vege- 
tationen eine  nähere  Erörterung.  Sie  treten  ursprünglich  als 
ein  hyalines  kolbiges  Bläschen  auf,   welches   zu  einem   dendriti- 
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sehen  Gebilde  auswächst,  und  in  seinem  Innern  Bindegewebe 
producirt.  Die  kolbigen  Enden  der  Aeste  und  Zweige  erleiden 
gemeinhin  eine  Abplattung  zu  Linsen  oder  Melonenkern  -  ähnlichen 
(Maj  o)  Körperchen,  bekommen  zuweilen  auch  mehrfache  Facetten. 
Manchmal  wächst  der  primitive  Kolben  zu  einer  von  Serum 
oder  einem  ödematösen  faserigen  Maschenwerke  ausgefüllten  beu- 
tclförmigen  Cyste  heran.  Oder  er  gedeiht  zu  einer  massenhaften 
Bohnen-  bis  Nuss-grossen  gestielten,  bald  lockeren  bald  schwielig- 
dichten Excrescenz  heran,  welche  sich  bisweilen  ablöst  und  in  die 
Cavität  des  serösen  Sackes  hereinfällt.  Zuweilen  findet  man 
Schleimbeutel,  namentlich  jenen  auf  der  Kniescheibe,  von  faseri- 
ger  und  gallertähnlicher  Bindegewebsmasse  völlig  ausgefüllt. 

Sarcome  und  fibröse  Tumoren  anderer  Form  kommen 
sehr  selten  in  serösen  Häuten  zur  Entwickelung. 

2.  Knorpel-Neubildung  kommt  innerhalb  der  Schläuche 
der  dendritischen  Vegetation  bis  zu  ansehnlichen,  Bohnen-,  Nuss- 
grossen  facettirten  knorrigen,  öfters  zu  freien  Körpern  sich  ab- 
lösenden Massen  auf  Synovialsäcken  zu  Stande. 

3.  Knochenbildung,  Verknöcher  ung  seröser 
Häute.  Vorerst  kommen  wahre  Knochen  in  der  Arach- 
noidea  innerhalb  des  Schedels  sowol,  wie  innerhalb  des  Wirbel- 
canals  vor.  Auf  Synovialsäcken  sind  es  die  den  Vorigen  entspre- 
chenden Knochen-Neubildungen. 

Häufiger  und  auf  einem  weit  grösseren  Gebiete  kommen  osteoi- 
de Gebilde  vor,  deren  Grundlage  die  S.  15  u.  19  gedachten  in  und 
auf  (aus)  der  serösen  Haut  entwickelten,  schwieligen  Bindegewebs- 
massen  abgeben.  Sie  erscheinen  in  Form  von  ebenen  und  glatten 
oder  von  höckerigen,  Platten,  seltener  in  Form  dicker,  knorri- 
ger Massen. 

Entsprechend  ihren  Grundlagen  kommen  sie  besonders  häu- 
fig am  Rippenfelle,  nebstdem  am  Herzbeutel,  an  der  Scheiden- 
haut des  Hodens ,  am  Bauchfelle  fast  allein  nur  an  gewissen  Ab- 
schnitten seiner  visceralen  Lamelle  z.  B.  namentlich  jener  der 
Milz   vor. 

Nebstdem  gehören  die  Verkreidungen  von  Ergüssen  in 
den  serösen  Säcken  hieher,  die  kreidigen,  mörtelartigen  Massen, 
wie  man  sie  zwischen  den  Lamellen  schrumpfender,  verknöcher- 
ter Pseudomembranen  vorfindet. 

4.  Fett.  Ein  Lipom  kömmt  in  serösen  Häuten  und  dem 
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subserösen  Bindegewebe  als  flache  i\.usbreitung,  als  rundliche  oder 
gelappte  Fettmasse,  überdiess  und  zwar  besonders  auf  8y- 
novialhäuten  als  eine  in  den  Schläuchen  der  dendritischen  Vege- 
tation entwickelte  Fettmasse  unter  der  Benennung  L.  arbo- 
rescens  (J.  Müller),  endlich  in  Form  von  omentum-artigen 
»Streifen  u.  dgl.  vor.  Die  Häufigkeit  desselben  ist  übrigens  in 
Bezug  auf  den  speciellen  Standort  verschieden.  So  kommen  un- 
gewöhnliche Fettbildungen  häufig  am  Visceralperitoneum,  nicht 
selten  an  und  unter  der  Costalpleura,  selten  dagegen  an  der 
Lungenpleura,  z.  B.  als  ein  zackiger  Fettsaum  am  Rande  der 
Lungenbasis,  häufig  wiederum  im  visceralen  Blatte  des  Pericar- 
diums,  sehr  selten  an  der  Scheidenhaut  des  Hodens  vor 
u.  s.  w. 

5.  Cystenformation.  Im  Allgemeinen  ist  sie  in  serösen 
Häuten  selten.  Jedoch  bilden  einzelne  seröse  Häute,  ja  von  die- 
sen selbst  einzelne  Abschnitte,  einzelne  ihrer  Duplicaturen  hie- 
von  eine  Ausnahme.  Diess  gilt  vor  Allem  vom  Bauchfelle  und 
im  Besonderen  von  seinem  den  Innern  Sexualorganen  des  Weibes  an- 
gehörigen  Abschnitte,  den  Ligamentis  latis,  dem  Bauchfelle  der 
Eierstöcke,  der  Tuben,  ferner,  wenn  gleich  in  geringerem  Grade, 
vom  Netze. 

Gemeinhin  ist  es  die  seröse,  eine  wässerige  oder  syno- 
viaartige  Flüssigkeit  enthaltende  Cyste,  nebstdem  die  Colloid- 
Cyste,  bisweilen,  wenn  auch  sehr  selten,  namentlich  am  Netze, 
eine  Fettcyste. 

Die  Cysten  entwickeln  sich  und  sitzen  auf  der  Innenfläche  jenes 
Bauchfellabschnittes,  oder  sie  entwickeln  sich  im  Bauchfelle  selbst  oder 
seinem  subserösen  Bindegewebe.  Diese  gelangen  häufiger  zu  einer  an- 
sehnlicheren (Erbsen-  bis  Haselnuss-)  Grösse  und  prolabiren  an  einem 
oft   sehr  langen  Peritonealstiele  in  das  Peritonealcavum. 

6.  Krebs.  Nebst  dem,  dass  seröse  Häute  von  ausserhalb  ihnen 
entwickelten  Krebsen  —  wie  das  Rippenfell  von  grossen  in  den 
Mediastinis  lagernden  Krebsen,  das  Bauchfell  unter  andern  von 
sog.  (krebsigen)  Retroperitonealmassen  (Lobstein),  wie  man  sich 
ausdrückt,  durchbohrt  werden,  kömmt  der  Krebs  auch  selbststän- 
dig auf  ihnen  vor.  In  der  Regel  ist  er  mit  Krebs  eines  der  se- 
rösen Haut  benachbarten  oder  eines  in  deren  Sacke  enthaltenen 
Organs,  als  consecutiver  combinirt.  Ganz  vorzüglich  sind  es  das 
Bauchfell  und  das  Rippenfell,  auf  denen  Krebs  vorkömmt. 
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a)  Der  Faserkrebs  —  als  eine  über  die  seröse  Haut 
gleichsam  hingegossene,  ungleichförmig  dicke,  höckerig-unebene, 
nach  der  Fläche  verästigte  derbe  Aftermasse,  ähnlich  einer  schwie- 
lio-en  z.  B.  pleuritischen  Pseudomembran,  durch  den  Gehalt  der 
Räume  der  Maschenwerke  an  Krebssaft  von  ihr  verschieden.  Be- 
sonders, wenn  auch  im  Allgemeinen  selten,  am  Rippenfelle. 

b)  Der  Medull  arkrebs  —  in  allen  seinen  Varietäten 
vom  knorpelartig  derben  bis  zum  enkephaloiden,  in  derselben 
Form  einer  ausgebreiteten  Degeneration  oder  in  Form  von  rund- 
lichen Geschwülsten,  oft  in  wuchernder  Menge.  Zuweilen  ist  er 
ein  Cancer  melanodes  und  auf  dem  Peritoneum  ein  Zot- 
tenkrebs. 

c)  Der  Gallertkrebs  —  als  eine  von  einem  sehr  zarten 
Maschenwerke  gestützte  Anhäufung  gallertartiger  Krebsmasse,  in 
Form  von  Knoten,  die  bisweilen  zu  einem  erstaunlichen  Volumen 
heranwachsen  und  fast  frei  d.  i.  beschränkt  auf  sparsame  un- 
bedeutende vascularisirte  Adhäsionen,  in  der  serösen  Cavität  ve- 
getiren.    Gewöhnlich  als  alveolarer  Gallertkrebs. 

7.  Tuberkel  —  Tuberculose   seröser  Häute.     Man 
versteht    gemeinhin  unter  Tuberculose  seröser  Häute  sowohl  die 
Tuberkelbildung  in  der  serösen  Haut  und  auf  deren  freier  Ober- 
fläche als   auch  wiewohl  uneigentlich  die  Tuberkelbildung  in  den 
Pseudomembranen   auf   serösen  Häuten  (Bd.   1  8.  305).    Gewöhn- 
lich sind  beide  zugleich    zugegen,  die  erstere  ist  jedoch   ungleich 
seltener  als  die  letztere,  welche  gemeinhin  als  tuberculose  Entzündung 
der  serösen  Membran  (z.B.  tub.   Peritonitis  u.  s.  w.)aufgefasst  wird. 
Beide  gehen  bald  rasch,     bald    langsam   vor  sich,  die  erstere  ge- 
meinhin  unter    den  Erscheinungen    von  Injection,  Röthung,  Infil- 
tration der  serösen  Haut,  wobei  sich  in  ihr    und  auf  ihrer  Ober- 
fläche aus   einem  gallertähnlichen  Beschläge   (Ergüsse,    Exsudate) 
kleine,     bläschenartige,     helle,  meist    dicht    beisammenstehende 
Knötchen  entwickeln,  nach   deren    Entfernung  eine  rauhe,  fllzige 
Oberfläche  zurückbleibt.    Sie  geht  gemeinhin  von  einem  bestimm- 
ten,   einigermassen  umschriebenen  Abschnitte  der   serösen   Mem- 
bran aus.  Die  letztere  erscheint  als  Tuberculisation  einer  Bindc- 
gewebsneubildung  und  ist  in   Anbetracht  ihres  allg.  Belanges  in 
der    allg.    Anatomie    erörtert    worden,     eben    so    wie   auch     da- 
selbst   das     Nöthige    über    das    neben     tuberculisirenden    Pseu- 
domembranen   vorkommende     sog.     hämorrh.     Exsudat     gesagt 
worden  ist. 
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Der  Tuberkel  auf"  öerüseii  Häuten  erselieiiit  öelir  häutig  ald 
gelber,  üennoch  kommt  eine  Verjauchung  desselben  mit  ulcerö- 
ser  Destruction  des  pseudomembranösen  Bindegewebslagers  und  der 
serösen  Haut  —  Phthisis  membrane  serosae  tub.  — nur  höchst 
selten  vor.  Besonders  auf  Synovialsäcken  kommt  zuweilen  eine 
wuchernde  Tuberculisation  in  umsclu'iebenen  Bindegewebsvege- 
tationen  vor;  gemeinhin  mit  dem  Resultate,  dass  man  an  solchen 
Stellen  eine  Anhäufung  eines  gelben  von  embryonaler  Gewebs- 
bildung  durchsetzten  Breies  vorfindet,  der  sofort  zu  einem  das 
Gelenkscavum  ausfüllenden  eiterartigen  Fluidum  zerfällt,  nach- 
dem  in  ihm    die    GcAvebsvegetation     untergegangen. 

Zuweilen  tuberculisireu  auch  vascularisirte  Pseudomeinbrauen  auf 
den  knorpeligen  Gelenksüberzügen ,  indem  diese  zu  einer  Bindegewebs - 
Vegetation  auswachsen ,  welche  von  der  an  den  Knorpel  anstossenden 
Synovialmembran  her  vascularisirt  wird.  Diess  gibt  eine  anscheinende  Tu- 
berculisation des  Knorpels. 

Die  Tuberculose  befallt  vorzüglich  die  grösseren  Abthei- 
lungen des  serösen  Hautsystems,  das  Bauchfell,  das  Rippenfell, 
den  Herzbeutel,  die  grossen  Synovialsäcke.  Sie  ist  sehr  selten 
die  erste  —  primitive  Tuberculose ,  gemeinhin  tritt  sie  zu  schon 
bestehenden  andern  Tuberculosen  hinzu,  und  ist  häufig  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen^  in  vielen  Organen  zugleich  oder 
rasch  nacheinander  auftretenden  Tuberkelbildung. 

Nebst  der  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Lymphdrüsensystems, 
welche  einen  so  gewöhnlichen  Ausgangsheerd  für  secundäre  Tuberculo- 
sen überhaupt  abgeben,  sind  es  im  Besondern  die  Tuberculosen  der  be- 
züglichen Parenchyme,  welche  die  Grundlage  des  Tuberkels  der  serö- 
sen Haut  darstellen:  so  kommt  Bauchfelltuberculose  gemeinhin  auf 
Grundlage  einer  Tuberculose  des  Abdominal  -  Lymphdrüsensystems ,  der 
innern  Sexualorgane  des  Weibes,  —  Tuberculose  des  Kippenfells,  des 
Herzbeutels,  auf  Grundlage  von  Lungen-,  von  Bronchialdrüsentubercu- 
lose,  —  Tuberculose  der  Scheidenhaut  des  Hodens  auf  Grundlage  von 
Hodentuberkel  u.  s.  w.  vor. 

Sofort  ist  die  Tuberkelbildung  auf  serösen  Hauten  sehr  häufig  com- 
binirt  mit  Tuberkelbildung  in  derlei  Parenchymen :  so  Bauchfelltuber- 
culose meisthin  mit  Tuberkel  der  Milz,  der  Leber,  die  Tuberculose  des 
Rippenfells  mit  neuer  Tuberkelbildung  in   den  Lungen  u.   dergl. 

Ueberdiess  befällt  die  Tuberculose  nicht  selten  mehrere  seröse 
Häute   auf  einmal  oder  bald  nach   einander. 
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g.  Anomalien  des  Inhalts. 

Nebst  den  im  Vorigen  erwähnten  Exsudaten  sind  hier  noch 
im  Besonderen  aufzuführen: 

Die  Ansammlungen  von  seröser  Flüssigkeit  —  der 
Hydrops  der  serösen  u.  Sy novials  äcke  und  der  Schleim- 
beutel. Der  der  ersteren  ist  bald  Theilerscheinung  allgemeiner 
Wassersucht,  bald  betrifft  er  einen  oder  den  andern  serösen  Sack 
zufolge  besonderer  Bedingungen  z.  B.  den  Peritonealsack  we- 
gen Impermeabilität  der  Leber. 

Gas  in  serösen  Säcken  —  seine  Gegenwart  ist,  nament- 
lich in  der  Pleura  durch  den  Austritt  von  atmosphärischer  Luft 
aus  den  Luftwegen,  im  Peritoneum  durch  den  Austritt  von  Darm- 
gas bedingt,  oder  es  geht  aus  der  Zersetzung  stagnirender  Exsu- 
date hervor. 

Blut -Ergüsse  in  den  serösen  Säcken  sind  häufig  und 
ihren  ursächlichen  Bedingungen  nach  überhaupt  und  im  Perito- 
nealsack im  Besonderen  sehr  mannigfaltig.  Nebst  dem  in  das 
sog.  hämorrhagische  Exsudat  eingehenden  Extravasate  kommen 
Blutungen  bei  allerhand  Verletzungen  der  Wände  des  serösen 
Sackes  und  seiner  Eingeweide,  bei  spontanen  Rissen  und  Berstun- 
gen der  letzteren,  aus  andringenden  Aneurysmen ,  aus  hereinwu- 
chernden Carcinomen,  im  Peritoneum  insbesondere  aus  varicösen 
subperitonealen  Venen  zumal  im  Recto-Vaginalraume ,  aus  den 
Tuben  u.  dgl.  vor. 

Sodann  kommen  in  serösen Cavi täten  freie,  lose  Körper 
vor.  Im  Allgemeinen  sind  sie  sehr  verschiedenen  Ursprunges  und 
dabei  von  differentem  äusseren  Habitus  und  inneren  Baue,  ins- 
besondere können  die  im  Bauchfell  sacke  mannigfacher  Natur  sein. 
Mit  Ausschluss  der  eben  besonders  dem  Peritonealsacke  eigen- 
thümlichen  kommen  in  diesem  so  wie  in  der  Höhle  der  Rippen- 
felle, des  Herzbeutels,  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  im  Sacke 
der  Spinnwebenhaut,  in  den  Hirnhöhlen  lose  gewordene  Binde- 
gewebswucherungen  der  serösen  Membran,  des  Ependyma  als  rund- 
liche, höckerige,  knorrige,  dabei  glatte,  an  einer  Stelle  von  ver- 
schiedenen Umfange  in  Folge  ihrer  Ablösung  filzige,  zottige,  derb- 
elastische ,  faserknorpelähnliche  Massen  von  einer  in  den  grös- 
seren serösen  Säcken  mitunter  sehr  ansehnlichen  z.  B.  Nuss-GrÖsse 
vor.   In  den  Synovialsäcken  kommen  ähnliche  so  wie  auch  knor- 
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pelige,  knöcherne  meist  facettirte  Massen  als  Erzeugnisse  des  Hohl- 
kolbens und  der  Schläuche  dendritischer  Vegetation  vor.  Ausser- 
dem sind  in  ihnen  so  wie  in  Schleimbeuteln  und  Sehnenscheiden 
kleinere,  ihrer  Erzeugnissstätte  nach  mit  jenen  übereinkommende 
plattrundliche,  Linsen-,  Melonenkern-artige  aus  Bindegewebe  beste- 
hende Körperchen  als  sog.  Gelenk  smäuse  nicht  selten. 

Endlich  findet  man  in  serösen  und  synovialen  Säcken  auch 
plattrundliche,  bläulichweissliche  aus  einem  starren  Eiweisskörper 
bestehende  Körperchen  von  geschichtetem  Baue  vor.  Sie  ent- 
wickeln sich  —  vielleicht  um  abgestossene  Epithelien  (B  i  d  d  e  r) 
—  aus  dem  Eiweissgehalte  des  serösen   und   synovialen  Fluidums. 

Ich  habe  einmal  in  einem  pericarditischen  Exsudate  solche  Faser- 
stoflf-Concretionen  von  der  Grösse  und  Gestalt  eines  Mandelkerns  in 
Menge  gesehen. 

Von  Parasiten  kommen  der  Echinococcus  im  Gewebe 
des  Peritoneums,  der  Cysticercus  cell,  im  Arachnoidealsa- 
eke  und  in  den  Himhöhlen  nackt  vor,  wo  er  sich  gemeinhin  durch 
die  ungewöhnliche  Grösse  der    Schwanzblase  auszeichnet. 


Abiiorinitäteii  des  fibrösen  Systems. 


Wir  beschränken  uns  im  Folgenden  darauf,  die  Abnormitä- 
ten der  hieher  gehörigen  häutigen  und  biindelförmigen  Gebilde  im 
Allgemeinen  anzudeuten.  Nur  jene  der  Beinhaut  sollen  etwas 
näher  beachtet  werden. 


1.  Bildungs-Mangel  und  Excess. 

Einerseits  fehlen  fibröse  Häute  in  den  Fällen,  wo  die  be- 
züglichen Organe  und  Apparate  mangeln;  von  den  bündeiförmi- 
gen fibrösen  Gebilden  fehlt  bisweilen  ein  Ligament  oder  die  Sehne 
eines   Muskels. 

Andererseits  kommt  eine  Mehrzahl  in  den  Fällen  von 
Duplicität  der  bezüglichen  Organe  und  Apparate,  ferner  als  acces- 
sorisches  Ligament,  Muskelsehne  vor. 


2.  Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt. 

In  Bezug  auf  er  st  er  e  beobachtet  man  als  angebornen 
Zustand  eine  regelwidrige  Enge  der  Fascien,  eine  regelwi- 
drige Kürze  aller  zu  einem  Gelenke  gehörigen  oder  bloss  ein- 
zelner Ligamente,  als  erworbenen  eine  Verkürzung  der  Liga- 
mente, der  Sehnen  nach  Substanzverlust,  eine  Retraction  im  Gefolge 
von  Functionsbehinderung  und  Texturerkrankung. 

Eine  regelwidrige  Grösse  erlangen  in  der  Fötal-  und 
jeder  andern  Lebens-Periode  die  fibrösen  Gebilde  durch  Zerrung, 
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durcli  Ausdehnung  der  von  ihnen  dargestellten  Cavitäten  und  Vo- 
lumszunahme der  bekleideten  Organe  z.  B.  die  Gelenkbänder,  Ge- 
lenkkapseln, die  dura  mater,  Sclerotica  u.  s.  w.  Sie  werden  hiebei  ent- 
weder im  geraden  Verhältnisse  dünner,  oder  sie  nehmen  unter  ge- 
wissen Bedingungen  an  Masse  zu,  z.  B.  die  fibröse  Kapsel  und 
das  faserige  Gerüste  der  Milz  bei  den  chronischen  Milztumoren. 

Bisweilen  finden  die  Ausdehnungen  fibröser  Häute  bloss 
oder  vorzugsweise  nach  einer  Richtung  hin  Statt,  wie  diess  z.  B. 
die  harte  Hirnhaut  beim  Hirnbruche,  die  h.  Rückenmarksscheide 
bei  Hydrorrhachis  zeigt. 

Die  Anomalien  der  Gestalt  beschränken  sich  auf  die  aus  dem 
Gesagten  abzunehmenden,  auf  abweichende  Anordnung  der 
Fortsätze  der  h.  Hirnhaut  bei  anomaler  Gestaltung  des  Gehirns, 
auf  einzelne  seltene  Gestaltabweichungen  der  Gelenkbänder,  zu 
denen  insbesondere  die  Spaltung  (Duplicität)  einzelner  Ligamente 
und  Sehnen  gehört. 


3.  Anomalien  der  Consistenz  und  Continuität. 

Rücksichtlich  der  erstoren  kommt  im  fibrösen  Systeme  so- 
wohl eine  angeborne  als  auch  eine  erworbene  Weichheit, 
Laxität  der  Ligamente  und  aponeurotischen  Ausbreitungen  vor. 

Unter  den  Trennungen  des  Zusammenhanges  sind 
nebst  den  Zerr  ei  ssung  ender  Ligamente  und  Sehnen  durch 
äussere  Gewalt,  übermässige  Muskelanstrengung,  die  durch  Contusion 
und  Erschütterung  gesetzten  Loslösungen  der  Bein  haut, der 
harten  Hirnhaut  vom  Knochen  und  die  durch  ähnlich e 
äussere  Einwirkungen  oder  in  Folge  rascher  übermässiger  Ausdeh- 
nung von  Innen  sich  ereignenden  B  e  r  s  t un  g  e  n  f i  b  r  ö  s  e  r  Häute 
z.  B.  der  fibrösen  Milzkapsel  bei  rasch  auftretendem  Milztumor 
bemerkenswerth. 

Die  Schnittwunden  fibröser  Gebilde,  namentlich  der  Seh- 
nen, heilen,  indem  die  zwischen  den  Wundflächen  entstandene 
Lücke  durch  eine  von  den  Wundflächen  der  Sehne  und 
deren  Umgebung  auswachsende  Bindegewebsmasse  ausgefüllt 
wird,  welche  sich  allmälig  isolirt  und  die  Sehne  ergänzt. 
Auf  ähnliche  Weise  wird  nicht  nur  durch  äussere  Gewalt- 
thätigkeit,  sondern  selbst  durch  ulcerösen   Process  gesetzter  Sub- 
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Stanzverlust  an  fibrösen  Häuten  z.  B.  Beinhaut,  h.  Hirnhaut  wieder 
ersetzt. 


4.  Anomalien  der  Textnr. 

a)   Entzüiiduiig-. 

Die  Entzündu  ng  fibröser  Gebilde  entsteht  aus  äuss  ern 
Ursachen  —  verschiedenartiger  Verletzung,  Zerrung,  Blosslegung 
u.  s.w.  oder  aus  einer  innern  Ursache,  wohin  zumal  die  unter  Ar- 
thritis, Syphilis  u.  dgl.  begriffenen  constitutionellen  Krankheits-Zu- 
stände  gehören.  Ferner  entwickelt  sie  sich  per  contiguum  von  Entzün- 
dung und  Vereiterung  anstossender  Gebilde  z.  B.  der  Knochen  her  ; 
endlich  nehmen  fibröse  Gebilde  als  subseröse  an  der  Entzündung 
seröser  Häute  Antheil.  —  Sie  hat  bald  einen  acuten,  bald,  und 
zwar  gewöhnlich,  einen  mehr  chronischen  Verlauf. 

Ihre  Kennzeichen  sind:  Sie  beginnt  mit  einer  streifigen 
Injection,  welcher  sich  eine  rothe  Sprenkelung  und  Striemung  von 
kleinen  (capillaren)  Blutextravasaten  beigesellt.  Das  erkrankte 
Gebilde  schwillt  an,  ist  feuchters,  von  einer  graulichen  Feuchtig- 
keit, von  gelbem,  gelbgininlichem,  fibrinhaltigen  Exsudate  (star- 
ren Eiter)  durchsetzt,  hat  seinen  eigenthümlichen  Glanz,  seine 
Weisse,  die  faserige  Structur  verloren  und  ist  brüchig,  zerreiss- 
lich  geworden.  Es  ähnelt  wie  Gen  drin  bemerkt,  einer  entzünde- 
ten Lymph-Drüse.  Bei  acuter  Entzündung  fibröser  Häute  z.B. 
Beinhaut,  h.  Hirnhaut,  Albuginea  der  Nieren  u.  s.  w.  treten  die 
Exsudate  in  grossen  Massen  auf  der  dem  Knochen,  den  Paren- 
chymen  zugekehrten  Oberfläche  auf  und  bedingen  eine  Lockerung 
des  Zusammenhanges  zwischen  beiden  bis  zur  völligen  Ablösung 
der  fibrösen  Hülle. 

An  der  Entzündung  nehmen  immer  die  anstossenden  Gewe- 
be, insbesondere  aber  das  benachbarte  Bindegewebe  Theil.  Die- 
ses und  das  fibröse  Gebilde  verschmelzen  in  Folge  der  Gleichar- 
tigkeit der  Veränderung  zuweilen  so,  dass  die  Grenzen  beider 
unkenntlich  werden.  Dabei  werden  denn  auch  entzündete  fibröse 
Gebilde  —  Sehnen,  Ligamente  —  in  ihrem  Bindegewebsbette  fixirt. 

Blossgelegtes  und  dem  Contacte  der  äussern  Luft  ausgesetz- 
tes fibröses  Gewebe  z.  B.  die  h.  Hirnhaut  röthet  sich ,  wird  matt, 
filzig,  und  sofort  exsudirt  auf  dessen  Oberfläche  Eiter,  worauf  sich 
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eine  Gewebsvegetation  (Bildung  von  Flcischgranulationen)  einstellt. 
Bisweilen,  namentlich  an  entblössten  Sehnen,  geht  diesem  Vor- 
gange eine  Necrose  der  äussern  Schichte  und  Abstossung  (Exfolia- 
tion) derselben  voran. 

Die  Fleischgranulationen  werden  zu  Nurbengewebe ,  mittelst  des- 
sen das  fibröse  Gewebe  mit  der  Narbe  anderer  mitverletzter  Organe  — 
Muskeln,  allg.  Decke  —  verwächst. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung  des  fibrösen  Gewebes  sind 
nebst  jenem  in  vollständige  Resorption,  besonders  die  in  bleibende 
Massenzunahme  und  in  Vereiterung. 

Bei  Ersterem  bleibt  die  das  originäre  Gewebe  durchsetzende 
gallertähnliche  Bindegewebsneubildung  zurück,  und  geht  allmälig 
die  Umstaltung  zu  faserigem  Bindegewebe  ein,  woraus  dem  ent- 
zündeten Gebilde  eine  bleibende  Wulstung,  Verdickung  und  Miss- 
staltung  erwächst.  Oft  behält  es  zugleich  eine  rostbraune - 
schwärzlich-graue  Pigmentirung   zurück. 

Dabei  ergeben  sich  nicht  selten  Abänderungen  der  Adhäsion  zwi- 
schen fibrösen  Häuten  und  den  von  ihnen  bekleideten  Gebilden.  Bald 
ist  sie  bedeutender,  eine  innigere  Verwachsung  geworden,  bald 
dagegen  ist  sie  gelockert.  Dieses  ist  ohne  Zweifel  die  Folge  von  Ob- 
literation  der  von  der  verdickten  fibrösen  Hülle  an  und  in  die  Faren- 
chyme  tretenden  Gefässe  und  des  hiedurch  veranlassten  Schwundes  des 
letzteren. 

In  den  verdickten  fibrösen  Gebilden  stellt  sich  nicht  selten  eine 
Verknöcherung  zu  osteoiden  Massen  ein. 

Den  Ausgang  in  Vereiterung  nehmen  die  Entzündungen 
blossgelegter,  dem  Contactc  der  äussern  Luft  ausgesetzter  fibröser 
Gebilde,  die  Entzündungen  aus  inneren  Ursachen,  besonders  aber 
die  durch  andringende  Jaucheheerde  veranlassten   Entzündungen. 

Beispiele  geben  die  Verjauchungen  der  Beinhaut,  der  h.  Hirnhaut 
von  andringender  Caries,  der  fibrösen  Gelenkskapselu  und  Bänder  von 
Vereiterung  der  Synovialsäckc  u.  s.  w. 

Das  Geschwür  in  fibrösen  Gebilden  hat  zuweilen  zufolge  wuchern- 
der Granulation-Bildung  auf  seiner  Basis  den  Habitus  eines  sog.  fun- 
gösen. 

Die  Beinhaut  insbesondere  ist  öfters  der  Sitz  von  Ent- 
zündung—  Periostitis —  aus  äussern  sowohl  wie  innern  Ur- 
sachen.  Sie    coexistirt    entweder     gleich   ursprünglich     mit    Ent- 
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zünclung  des  Knochens,  oder  sie  tritt  Substantiv  auf  und 
breitet  sich  sofort  auf  die  Knochenrinde  aus.  Ucberdiess  kömmt 
sie  secundär  und  zwar  per  contiguum  vom  Knochen  her  zu  Stan- 
de, oder  sie  nimmt  an  der  Entzündung  benachbarter  Weichge- 
bilde zumal  bindegewebiger  Ausbreitungen,  bänderiger  Appa- 
rate Theil. 

Ihre  Kennzeichen  sind  die  der  Entzündung  fibröser  Gebilde 
überhaupt.  Dabei  verschmilzt  sie  mit  den  an  dem  Proccsse  theil - 
nehmenden  Bindegewebe,  Muskelscheiden,  allg.  Decke  u.  dgl.,  ihr 
Zusammenhang  mit  den  Knochen  ist  dagegen  desto  mehr  gelockert 
je  mehr  die  Exsudate  in  acuter  Weise  und  massenhaft  auf  der 
dem  Knochen  zugewendeten  Seite  auftreten.  Hier  kömmt  es  bis- 
weilen  zu   einer  völligen  Loswühlung  der  Beinhaut. 

Ihre  Ausgänge  sind  nebst  dem  in  Resolution  die  in  bleibende 
Massenzunahme  und  in  Vereiterung, 

Den  erstem  Ausgang  nehmen  besonders  chronische  Entzün- 
dungen. Die  Beinhaut  erscheint  zu  einer  selbst  mehrere  Linien, 
ja  Zoll-dicken,  schwieligen,  weissen  Schwarte  verwandelt,  welche 
dem  Knochen  gemeinhin  fest,  zuweilen  aber  nur  lose  adhärirt.  Im 
Gefolge  umschriebenen  Entzündung  treten  begrenzte  Verdickun- 
gen in  Form  von  flacher  oder  tuberöser,  knotiger  Wulstung  auf, 
welche,  aus  gallertähnlicher  Bindegewebswucherung  bestehend, 
die  sog.   Gummata    darstellen. 

Der  Ausgang  in  Vereiterung  findet  in  Form  umschriebener, 
allmälig  zusammcnfliesscnder  Heerde  in  einer  gewulsteten  Beinhaut 
Statt,  oder  er  besteht  in  einer  acuten  über  grosse  Strecken  diff'un- 
dirten  Schmelzung  des  Beinhautgewebes.  Das  oß'ene  Geschwür  ist 
nicht  selten  durch  wuchernde  Granulationen  (Fungositäten)  ausge- 
zeichnet. —  Der  Inhalt  der  Eiterheerde  zerfällt  nicht  selten  zu 
einer  morschen  dem  gelben  Tuberkel  analogen  Masse,  zu  einer 
dem  flockig-krümlichen  Tuberkeleiter  analogen  Flüssigkeit  (B.  1 , 
S.  138),  welche  zuweilen  verkreiden. 

Die  Beinhaut  erzeugt  sich  nach  traumatischen  so  wie  nach 
ulcerösen  Verlusten  von  geringerem  Umfange  leicht  wieder,  und 
zwar  aus  einem  vom  Knochen  auswachsenden  Bindegewebssubstrate. 

b)  Brand. 

Der  Brand  als  Ausgang  einer  Substantiven  Entzündung  fibrö- 
ser Gebilde  ist  selten,  dagegen  ist  die  Necrose  fibröser  Gebilde  im 
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Gefolge  ihrer  Entblössung  von  gefässezuleitendem  Gewebe  durch 
Verwundung  oder  ulcerösen  Process  nicht  selten,  und  es  lässt  sich 
am  Ende  eben  auch  hierauf  die  im  Complexe  mit  Brand  umgebender 
verschiedenartigerWeichgebilde  auftretendeNecrose  fibröser  Gebilde 
z.  B.  in  brandigen  Wunden,  im  Decubitus  zurückführen.  Das  fibröse 
Gewebe  entartet  zu  einer  von  Brandjauche  getränkten  schwärzlich- 
braunen zunderartig  zerreisslichen,  zottigen  Masse,  oder  es  colla- 
birt  zu  einem  mattweissen,  welken  und  zähen,  leicht  zu  zerfasern- 
den Schorfe.  Es  widersteht  übrigens  lange. 

c)  IVeubildung'eii. 

Im  Allgemeinen  kommen  Afterbildungen  im  fibrösen  Systeme 
selten  vor,  jedoch  machen  einzelne  fibröse  Gebilde  in  Rücksicht 
bestimmter  Afterbildungen  eine  Ausnahme  z.  B.  die  harte  Hirnhaut 
in  Rücksicht  krebsiger  Aftergebilde.  Uebrigens  ist  häufig  schwer 
zu  entscheiden,  ob  eine  Afterbildung  ursprünglich  in  dem  fibrösen 
Gewebe  oder  aber  in  dem  von  ihm  bekleideten  Organe  aufge- 
treten sei. 

Es  kommen  vor : 

1.  Bindegew  ebs-Neubi  Idung  —  namentlich  im  Gefolge 
von  Entzündung  in  den  im  Vorangegangenen  angegebenen  For- 
men. —  Im  Periost  überhaupt,  besonders  aber  im  submucösen  Periost 
des  Rachens,  der  Nasenhöhlen  als  gallertartige  und  faserige  Bin- 
degewebsgeschwulst  (sarcomatöser Rachenpolyp  u.  s.w.  Bd.  1  S.  165.) 

2.  Kno  chenb  ildung — als  wahrer  Knochen  in  den 
Sehnenknochen  und  als  eine  aus  einer  faserigen  Bindegewebsge- 
sch>vulst  hervorgehende  Exostose,  zumal  am  Schedel  (S.  Kuo- 
chenkrankheiten),  ferner  in  den  Ossificationen  der  harten  Hirnhaut  — 
als  osteoides  Erzeugniss  in  den  nach  Entzündung  schwielig 
verdickten  fibrösen  Gebilden.  (S.  oben.) 

3.  Cysten.  Abgesehen  von  der  Entwicklung  cystenartiger 
Räume  mit  serösem,  synovialen  Inhalte  in  Sehnen,  in  und  zwi- 
schen aponeui'otischen  Ausbreitungen,  in  der  Beinhaut,  ist  die 
Cyste  im  fibrösen  Systeme  höchst  selten.  —  Cystoide  Ge- 
schwülste kommen  zunächst,  obgleich  selten,  in  der  Beinhaut  vor. 

4.  Krebse.  Nebstdem,  dass  fibröse  Gebilde,  zumal  die 
membranösen,  von  andringenden  Krebsen  her  häufig  entarten, 
kommen  Carcinome  auch  primitiv,  besonders  in  der  Beinhaut 
und  namentlich  in  der  harten  Hirnhaut  vor.  Es  ist  gemeinhin  der 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  II    B.  3 
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Medullarkrebs  in  seiner  gewöhnlichen  Form,  zuweilen  auch 
der  Cancer  melanodesund  der  Zottenkrebs,  nebstdem  der 
Gallertkrebs  zumal  in  dercystoiden  Form  (Bd.  1  S.  288). 

5.  Tuberkel.  Er  kommt  besonders  in  der  Beinhaut  schwam- 
miger Knochen  bei  Tuberkel  in  diesen  vor.  Es  wuchert  eine  von 
Entzündung  angeregte  tuberculisirende  Gewebsvegetation  von 
der  Beinhaut  und  dem  Knochen  hervor,  woraus,  nachdem  der 
Tuberkel  sammt  der  Gewebsneubildung  zerfallen,  breiig-teigig 
anzufühlende  oder  schwappende,  von  der  gewulsteten  schwieli- 
gen   Beinhaut   bekleidete  Heerde   hervorgehen. 

Bisweilen  sieht  man  derlei  Heerde  mit  Verkreidung  ihres 
Inhaltes  verschrumpfen. 

Sie  sind  namentlich  bei  Kindern  gewöhnlich  mit  Tubercu- 
lose  der  Lymphdrüsen,  ausserdem  mit  Lungentuberculose  com- 
binirt. 


Abnormitäten  der  Schleimhäute  im  Allgemeinen. 

Th.  Hodgkin   Lectures  etc.  (S.  13.) 

I.   Bildunj^s-Nangel  und  Excess. 


Der  ursprüngliche  Mangel  einzelner  Schleimhäute  in- 
volvirt  den  Mangel  der  von  ihnen  dargestellten  (von  ihnen  ausge- 
kleideten) Apparate.  Der  erworbene  kommt  als  theilweiser, 
seinen  ursächlichen  Bedingungen  nach  sehr  mannigfach  gearteter 
Substanzverlust  an   Schleimhaut  vor. 

Ein  Uebermaass  spricht  sichalsursprün  gliches  in  einer 
angebornen  übermässigen  Länge  und  Weite  der  Schleimhaut-Ca- 
näle  und  Höhlen,  in  ungewöhnlichen  Anhängen  derselben,  in  un- 
gewöhnlichen Duplicaturen  und  übermässiger  Grösse  der  gewöhn- 
lichen Verlängerungen    und  Falten  der  Schleimhäute  aus. 

Als  erworbenes  ist  die  Erweiterung  der  Schleimhaut-Ca- 
näle  und  Höhlen  gepaart  mit  gleichzeitiger  Massenzunahme  (Hy- 
pertrophie) der  Schleimhaut,  die  Entwicklung  persistenter  Fal- 
ten und  Verlängerungen  an  hypertrophirten  Schleimhäuten  an- 
zusehen. 

Ein  Wiederersatz  der  Schleimhäute  in  der  ui'sprünglichen 
Form  kommt  desto  schwieriger  zu  Stande,  je  complicirter  der  Bau 
der  verloren  gegangenen  Schleimhaut  ist,  je  grösser  der  Substanz - 
Verlust  war    und  je  mehr  er  zugleich  submucöse  Gebilde  betraf. 

Abgesehen  von  der  Regeneration  der  Uterusschleimhaut  heilen 
im  Allgemeinen  die  Substanzverluste  an  Schleimhaut  so,  dass  diese 
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über  dem  blossgelegten,  veniarbenden  submucÖsen  Gewebe  vom 
Umfange  des  Substanz  Verlustes  her  hereinrückt,  und  selben  über- 
kleidet, —  somit  auf  Kosten  der  Masse  der  umgebenden  Schleim- 
haut, ohne  eigentlichen  Wiederersatz.  Diess  wird  gemeinhin  da- 
durch wesentlich  erleichtert,  dass  die  submucösen  Gewebe  in  dem 
Zustande  von  schwieliger  Verdichtung  auf  sich  selbst  schrumpfen, 
wodurch  die  Schleimhautränder  gegeneinander  herangezogen  wer- 
den. Bisweilen  besteht  die  Heilung  in  der  That  einzig  und  allein 
in  einer  hiedurch  ermöglichten  Verwachsung  der  wunden  Schleim- 
hautränder. Die  Narbe  ist  unter  solchen  Umständen  desto  resisten- 
ter, dicker,  die  Schleimhaut  in  ihr  desto  inniger  an  die  submucösen 
Gewebe  fixirt,  je  mehr  diese  selbst  durch  die  den  Substanzverlust 
setzende  Schädlichkeit  gelitten  haben,  je  intensiver  die  hierauf  fol- 
gende Entzündung  und  die  Neubildung  gewesen  ist.  Wenn  auch 
selten,  so  kömmt  es  doch  unzweifelhaft  zuweilen  auch  zu  einem 
eigentlichen  Wiederersatze,  indem  sich  inmitten  des  Substanzver- 
lustes eine  Schleimhaut,  und  zwar  selbst  die  villöse  Darmschleim- 
haut neu  entwickelt. 

2.  Anomalien  der  Grösse  d.  i.  des  Flächeninhaltes  und  der  Dicke 

der  Schleimhäute. 

Hieher  gehören  die  Erweiterungen  der  Schleimhaut-Höh- 
len und  Canäle  und  die  Verengerungen  derselben. 

Unterjenen  verdienen  die  partialen  Erweiterungen  in 
Form  der  sog.  Hernie  der  Schleimhaut,  des  Diverticulum 
spurium  eine  besondere  Rücksicht.  Sie  kommen  vorzüglich  an  der 
Harnblase,  nächstdem  am  Tractus  intestinalis,  an  der  Gallenblase, 
selbst  an  der  Luftröhre  und  den  Bronchis  vor.  Die  Schleimhaut  tritt  in 
Form  einer  seichten  grubigen  Ausstülpung,  oder  eines  sackigen,  mit 
einem  Halse  aufsitzenden,  runden,  birn-  oder  walzenförmigen  Anhan- 
ges von  Erbsen-  bis  Kopfgrössc  durch  die  auseinander  gewichenen 
Faserbündel  der  Fleischhäute  jener  Canäle  und  Behälter  hindurch, 
und  die  Höhlen  beider  communiciren  sodann  an  der  Basis  des  Diver- 
tikels mittelst  einer  engeren,  anfangs  spaltförmigen,  später  runden, 
sphincterartig  umrandeten  OefFnung  miteinander. 

Die  Verengungen  bieten  in  Hinsicht  auf  ihre  Bedingun- 
gen, Ausbreitung  und  Grad  sehr  Mannigfaches  dar,  sie  können 
zur  völligen  Unwegsamkeit,  zur  Verschliessung,  zur  Verödung  der 
Cavitäten  gedeihen. 
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Die  A 11  ü m  a  1  i  e  n  de r  D  i c k e  d  e  r  S  c h  1  e  i mliä ute eröcheincn 
als  Dicken-Zu-  und  Dicken -Abnahme.  Nebst  andern  ist  erster  e 
ganz  besonders  durch  Hypertrophie  bedingt;  diese  kann  die 
Schleimhaut  in  ihrer  Gesammtheit  oder  vorwaltend  die  in  ihre 
Zusammensetzung  eingehenden  Drüsen,  ihre  Papillen  betreffen. 
Sie  ist  gemeinhin  das  Ergebniss  augenscheinlicher  Hyperämie  und 
Entzündung,  und  es  wird  von  ihr  später  ausführlicher  die  Rede  sein. 

Die  Verdünnung  der  Schleimhäute  kann  die  Folge  von 
Atrophie,  von  einer  auf  ihre  Unkosten  zu  Stande  gebrachten 
Uberhäutung  grosser  Substanzverluste,  von  Zerrung  und  Ausdeh- 
nung sein.  Sie  erscheinen  hiebei  in  verschiedenem  Maasse  verdünnt, 
ihre  Falten  verjüngt,  geschwunden,  ihre  Drüsenschläuche  kleiner, 
schrumpfend,  verödet,  ihre  Papillen  und  Villi  verjüngt,  ihre  Ober- 
fläche glatt,  blass  U.S.W. 

Verschiedene  schleimhäutig  ausgekleidete  Organe,  nament- 
lich aber  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  und  ihre  Behälter  er- 
leiden bei  Unwegsamkeit  ihrer  Ausmündungen  durch  Zurückhal- 
tung und  Anhäufung  des  Secretes  der  bezüglichen  Drüse  und  des 
Secretes  der  Schleimhaut  selbst  eine  bisweilen  zum  Monströsen 
heranwachsende  Ausdehnung,  wobei  auch  der  Inhalt  wesentliche 
Veränderungen  erleidet,  indem  z.  B.  bei  der  Gallenblase  das  ur- 
sprüngliche Contentum  allmälig  verschwindet  und  dafür  eine  syno- 
via-artige  oder  dünne  seröse,  klare,  farblose,  zuweilen  auch  far- 
bige Flüssigkeit  auftritt.  Man  beobachtet  diess  an  der  Gallen- 
blase, den  Tuben,  am  Uterus,  an  dem  harnableitenden  Apparate, 
ausserdem  auch  am  Wurmfortsatze ,  zuweilen  auch  an  Bron- 
chialsäcken und  verschiedenen»  Schleimhautdivertikeln  als  einen 
sog.  Hydrops  cystidis  felleae,  tubarius,  Hydrometra  u.s.  w.  — Hy- 
drops der  Aus  führ  ungsgänge  und  Behälter.  (Bd.  1  S.231.) 

Die  Schleimhaut  erleidet  allmälig  eine  Verdünnung,  wobei 
sich,  mit  endlichem  völligen  Schwunde  der  Drüsen,  ihre  Binde- 
gewebs grundlage  mit  dem  submucösen  Bindegewebe  identificirt,  so, 
dass  das  Organ  gleichsam  eine  serös  ausgekleidete  (eine  fibrös- 
seröse) Kapsel  darstellt,  deren  Wände  sich  häufig  namhaft  ver- 
dichten und  zuweilen  zu  einem  schwieligen,  einer  pleuritischen 
Pseudomembran  gleichen,  manchmal  z.  B.  an  der  Gallenblase 
verknöchernden  oder  auch  stellenweise  atheromatös  zerfallenden 
Stratum  auswachsen,  nachdem  musculöse  Elemente  in  ihnen  schon 
früher  untergegangen  sind. 
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Dass  unter  den  obgedachten  Bedingungen  auch  Exsudat,  Extrava- 
sat, welche  zu  dem  inquilincn  Contcntum  hinzutreten,  zurückgehalten 
werden,  ist  von  selbst  klar.  Letzteres  begründet  die  so  häufigen  brau- 
nen, grünlichbraunen,  schwarzen  Färbungen  der  Flüssigkeit,  in  der  es 
häufig  zu  colloider  Umstaltung,  zu  reichlicher  Entwicklung  von  Chole- 
stcarin,  bisweilen  auch  zu  fettig-kreidiger  Eindickung  kommt. 

3.  Anomalien  der  Consistenz. 

Sie  sind  wesentlich  durch  Textur-Erkrankung  bedingt  und 
treten  in  exquisiter  Weise  als  ein  Zustand  von  Schmelzung  der 
Schleimhäute  im  Gefolge  von  Exsudation  und  als  Erweichung  auf. 
Sie  finden  an  den  geeigneten  Stellen  des  Folgenden  Erwähnung, 
und  von  der  letzteren  wird  bei  den  Krankheiten  der  bezüglichen 
Organe  die  Bede  sein. 

4.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Hyperämie,  lläinorrliagie«  (Apoplexie),  Aiiä- 
itiie  der  IScIileiiiiliäute« 

Hyperämie  der  Schleimhäute  ist  eine  häufige  Erscheinung 
und  hat  bald  kleine  umschriebene  bald  grosse  Strecken  inne. 

Besonders  die  in  Kreislaufs-Hindernissen  im  Herzen,  Lungen,  Le- 
ber begründete  mechanische  H.  hat  ganz  grosse  Abtheilungen  des  Sy- 
stems wie  namentlich  den  Tractus  der  Tracheal-  und  Bronchialschleim- 
haut, der  Darmschleimhaut  inne. 

Sie  hat  verschiedene  Grade:  bei  massigem  Grade  weicht 
sie  im  Tode  völlig  oder  zieht  sich  auf  die  Venen  zurück  und  die 
Schleimhaut  kann  ungeachtet  ihres  Vorhandengewesenseins  im 
Leben  blass  aussehen.  Als  acute  hinterlässt  sie  Schwellung  und 
Lockerung  des  Schleimhautgewebes,  mehr  oder  minder  auffällige 
Succulenz,  leichtes  Odem  desselben  und  des  submucösen  Binde- 
gewebes, als  chronisch  e  dagegen  bedingt  sie  Massenzunahme,  Hy- 
pertrophie der  Schleimhaut  und  andauernd  vermehrte  Schleim- 
secretion. 

Hyperämie  höheren  Grades  stellt  eine  Apoplexia  vas- 
c  u  lar  i  s  dar, welche  sofort  zu  H  ä  m  orr  hag  ie  wird.  Die  Schleimhaut 
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erscheint  hiebei  von  dichter  Capillar-Injection  roth,  geschwellt, 
oder  von  ßluterguss  in  ihr  Parenchym  durchgreifend  und  ohne 
kenntliche  Injection  dunkelroth  und  gewulstet,  oder  es  ist  endlich 
auf  ihrer  Oberfläche  und  in  der  von  ihr  ausgekleideten  Höhle  Blut 
angesammelt,  wobei  sie  selbst  in  einem  der  vorgenannten  Zu- 
stände oder  aber  collabirt,  blass  und  blutleer  sein  kann. 

Diese  Zustände  kommen  vorzüglich  auf  der  Schleimhaut  der  Bron- 
chiahvege  und  des  Darmtractus  vor. 

Bei  Weitem  nicht  alle  Extravasate  auf  Schleimhäuten  sind  das 
Kesultat  von  Hyperämie;  namentlich  haben  die  Blutungen  des  Magens 
und  des  Darmcanals   häufig  nichts  mit  Hyperämie  zu  schaffen. 

Die  Anämie  der  Schleimhäute  ist  gemeinhin  Theilcrschei- 
nung  allgemeiner  Blutleere,  wobei  die  Blässe  entsprechende  ver- 
schiedene Grade  darbietet. 

b)  £iitzüiiduiig^eii. 

Die  Entzündungen  der  Schleimhäute  gehören  unter  die  häu- 
figsten Krankheiten.  Sie  befallen  die  Schleimhaut  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  oder  vorwaltend  die  in  sie  eingehenden  Drüsen.  Weitere 
Verschiedenheiten  beziehen  sich  auf  den  Tntensitätsgrad,  den  Ver- 
lauf, die  Exsudate. 

Die  Exsudate  ergiessen  sich  wie  auf  membranösen  Gebilden 
überhaupt,  mindestens  der  Hauptmasse  nach,  auf  die  freie  Ober- 
fläche. Nicht  ganz  entsprechend  werden  nach  einem  zeitherigen 
Usus  Entzündungen,  welche  in  acuter  Weise  zu  massenreicher 
Exsudation  führen,  exsudative  Entzündungen  genannt,  und  so 
zunächst  von  der  sog.  catarrhalischen  Entzündung,  dem 
acuten  Catarrhe  gesondert. 

cc)  Gatarrhalische  EntzünduDg. 

Sie  ist  die  gewöhnlichste  Aff'ection  der  Schleimhäute,  häufig 
durch  atmosphärische  Einflüsse  bedingt,  eine  symptomatische  Er- 
scheinung bei  exanthematischen  Krankheiten,  bei  Typhus,  durch 
mechanische  und  chemische  Reize  hervorgerufen  u.  s.  w. ;  sie  be- 
gleitet ferner  die  mannigfaltigsten  ulcerösen  und  Afterbildungspro- 
cesse  auf  Schleimhäuten  und  in  deren  Nähe  in  verschiedenem 
Grade  von  Intensität  und  Ausbreitung,  und  hat  bald  einen  acu- 
ten, bald  einen  chronischen  Verlauf. 
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Acute   catarrhalische    Entzündung.    —    Acuter   Catarrh. 

Anatomische  Kennzeichen: 

a)  Injectionsröthe  vom  blassröthlichen  bis  ins  dunkel- 
rothe,  von  einer  fein  verästelten  bis  zur  vollendeten,  den  Gefäss- 
apparat  der  verschiedenen  Schleimhäute  füllenden  Einspritzung, 
—  die  Schleimhaut  erscheint  alsdann  dem  unbewaffneten  Auge 
gleichförmig  gesättigt  roth. 

b)  Trübung,  Schwellung  und  Lockerung  —  jene 
rühren  von  der  Infiltration  des  Schleimhautgewebes  mit  einer 
serösen  Feuchtigkeit  her.  Mit  Papillen  oder  Drüsen  ausgestattete 
Schleimhäute  erscheinen  warzig  uneben.  Bisweilen  ist  das  Epi- 
thelium  zu  zarten,  durchscheinenden,  Serum  enthaltenden  miliaren 
Bläschen  erhoben.  Das  submucöse  Bindegewebe  ist  häufig  nam- 
haft serös  infiltrirt,  der  Sitz  eines  Odems. 

c)  Exsudat.  —  Nachdem  das  Secret  der  Schleimhaut  im 
Beginne  der  Entzündung  reichlicher  und  wässerig  geworden  war, 
und  sodann  die  Absonderung  für  eine  gewisse  Zeit  aufgehört  hatte, 
stellt  sich  ein  dickliches,  bei  namhafter  Intensität  des  Processes 
reichlich  mit   Zellen  —  Eiterzellen  —  ausgestattetes  Secret  ein. 

Der  acute  Catarrh  befällt  meisthin  ansehnliche  Schleimhaut- 
strecken, gewöhnlich  jedoch  nicht  gleichförmig,  indem  er  sehr 
oft  an  einzelnen  Stellen  zu  höhern  Graden  gedeiht.  Locale  Ein- 
wirkungen haben  übrigens  häufig  umschriebene  catarrhalische  Ent- 
zündung zur  Folge. 

Die  Ausgänge  der  acuten  catarrlialischen  Entzündung  sind 
nebst  jenem  in  Genesung,  wobei  Schwellung  des  Gewebes  und 
der  Drüsen  mit  reichlicherem  Secrete  oft  für  längere  Zeit  zurück- 
bleiben, der  Ausgang  in  chronischen  Catarrh,  oder  in  Verei- 
terung. Diese  Ausgänge  nimmt  sie  desto  eher,  je  öfter  sie  sich 
wiederholt  hat,  den  letzteren  insbesondere  dann,  wenn  sie  sich 
zu  einer  chronischen  hinzugesellt,  oder  wenn  sie  von  einem  per- 
sistirenden  ursächlichen  Momente   unterhalten  wird. 

Chronische    catarrhalische    Entzündung. 

Unter  dem  Namen  chronische  catarrhalische  Ent- 
zündung, chron.  Catarrh  werden  Zustände  begriffen,  welche, 
zumal  in  Ansehung  des  Exsudates  (Secretes),  wichtige  Differenzen 
darbieten.  So  belegt  man  mit  jenem  Namen  einerseits  einen  Pro- 
cess,  der  augenscheinlich  eine  chronische  Entzündung  mit  fortge- 
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setzter  Eiterproduction  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut 
ist,  —  andererseits  bezeichnet  man  damit  Zustände,  welche  in 
der  That  keine  Entzündung,  sondern  Hypertrophien  der  Schleim- 
häute mit  vermehrtem  Schleimsecrete  d.  i.  ßlenorrhöen  sind. 
Die  erstere  hat  als  eigentliche  chronische  catar- 
r haiische  Entzündung  folgende  anatomische  Kennzeichen: 

a)  Gesättigte   Inj  ectionsrö  th  e. 

b)  Schwammige,  schwammig-körnige  Wulstung 
der  Schleimhaut  mit  wunder,  excoriirter  Oberfläche,  Wulstung 
—  Hypertrophie  (Sclerose),  —  der  submucösen  Gewebe. 

c)  Eiter erguss,  in  verschiedenen  Verhältnissen  mit  Schleim- 
secret  vermischt. 

Diese  Entzündung  nimmt  den  Ausgang  in  Genesung,  sie 
hinterlässt  ausserdem  Ble  norrhöe  mit  Mass  enzuna  hme  der 
Schleimhaut,  oder  sie  endet  mit  Vereiterung,  ulceröser 
Destruction. 

Dieser  letztere  Ausgang  tritt  insbesondere  unter  den  oben 
bei  der  acuten  Entzündung  gedachten  Bedingungen  ein.  Die  Schleim- 
haut wird  unter  Zunahme  von  Schwellung,  mit  Lockerung  ihres 
Gefüges  der  Sitz  von  Eiterbildung  in  ihrem  Parenchyme  selbst 
(Phlegmone),  von  ulceröser  Schmelzung  und  Necrose  desselben  — 
c  atarrhalische  Vereiterung,  catarrhalische  Phthise 
der  Schleimhaut.  Es  resultirt  hieraus  ein  ulceröser  Substanzver- 
lust, ein  (catarrhalisches)  Geschwür,  welches  bei  sehr  verschie- 
denem Flächeninhalte  und  sehr  variabler  Form  sich  entweder  in 
den  nächst  anstossenden  submucösen  Geweben  begrenzt  oder  in 
diesen  selbst  weiter  greift. 

Im  erston  Falle  heilt  dasselbe  bei  geringer  Ausbreitung  leicht, 
indem  die  umgebende  Schleimhaut  von  den  Rändena  des  Geschwüres 
her  über  die  schwielig  -  verdichtete  Basis  hereinrückt  und  endlich  ver- 
wächst. Bei  grosser  Ausbreitung  des  Geschwürs  gelingt  die  Überhäu- 
tung  nur  schwierig  oder  gar  nicht,  die  schwielige  Basis  bleibt  bloss- 
gelegt,  verursacht  durch  ihr  Schrumpfen  an  weichhäutigen  Canälen  und 
Behältern  Verengerung  und  Verödung  der  Lumina ,  wird  überdiess  häufig 
der  Sitz  erneuerter  Entzündung,  neuer  Ulceration,     Necrose  u.  s.  w. 

Überdiess  hinterlässt  diese  Entzündung  zuweilen  ohne  ul- 
cerösenProcess eine  schwielige  Degeneration  der  Schleim- 
haut —  Callosität  —  mit  Verödung  ihrer  Drüsen.  Es  kommt  diess 
besonders    an  der    Harnröhrenschleimhaut   nach    Trippercatarrh, 


aber  auch  an  der  Schleimhaut  in  der   Umgebung  der  Glottis  und 
an  der  Uterusschleimhaut  vor. 

Die  Blenorrhöe  —  das  so  gewöhnliche  Resultat  von  wieder- 
holten acuten  oder  von  chronischen  Entzündungen,  von  wiederholten 
oder  andauernden  Hyperämien  —  besteht  in  vermehrter  Secretion 
auf  einer  in  verschiedenem  Grade  hypertr  ophirten  Schleimhaut. 

Das  Secret  besteht  in  einer  reichlichen  graulichen,  trüben, 
milchigweissen,  rahmartigen  opaken,  oder  in  einer  gallertähnlichen 
gläsernen,  durchscheinenden,  kleisterigen,  zähen,  nicht  selten 
schwärzlichgrau  gesprenkelten,  pigmenthaltigen  Pituita  —  Ble- 
norrhöe mit  oder  ohne  wuchernde  Bildimg  von  Zellen, 
welche  als  Epithelialformation  eben  fortwährend  von  der  Schleim- 
haut abgestossen  werden,  oder  zuweilen  namentlich  stellenweise  in 
Form  vorspringender  Inseln  oder  Plaques  haften   bleiben. 

Die  hypertrophische  Schleimhaut  ist  entweder  blass 
oder  sie  ist  injicirt,  geröthet,  sehr  häufig  rostbraun,  noch  häufiger 
schiefergrau,  schwärzlichblau,  schwarz  gefärbt,  dicker  (gewulstet), 
dichter  und  derb.  Bei  ihrer  Wulstimg  bietet  sie  bald  eine  ebe- 
ne, bald  und  zwar  in  Folge  überwiegender  Hypertrophie  ihrer 
Papillen  oder  Drüsen  eine  warzige  Oberfläche  (Surface 
mamellonee)  dar,  bald  bildet  sie  endlich  verschiedene  Du- 
plicaturen  und  Verlängerungen.  Die  letzteren  erschei- 
nen als  bleibende  festsitzende  Schleimhautfalten  und  als 
sog.  Schleimpolyp.  Die  Drüsenschläuche  blenorrhoi- 
scher  Schleimhäute  findet  maja  häufig  namhaft  erweitert,  ver- 
längert, in  Ausbuchtung  begritfen,  von  Epithelien  und  Enchym 
strotzend;  die  Schleimdrüsen  mancher  Schleimhäute  ver- 
grössert,  zuweilen  cystenartig  erweitert  imd  von  einem  gläser- 
nen, gallertähnlichen  Schleime  strotzend. 

Die  Schleim-Polypen  sind  rimdliche  oder  länglichrund- 
liche walzenförmige,  an  ihrem  freien  Ende  dickere  kolbige  Wülste 
und  Fortsätze  der  Schleimhaut  von  verschiedener  Grösse  imd 
Länge.  Die  Schleimhaut  hypertrophirt  sich  in  ihrer  Bindegewebs- 
grundlage  an  einzelnen  runden,  umschriebenen  Stellen  zu  einem 
Wulste;  dieser  wächst  oder  prolabirt,  indem  er  die  umgebende 
Schleimhaut  nachzieht,  in  die  Schleimhauthöhle  und  sitzt  im  letz- 
teren Falle  auf  einem  verhältnissmässig  dünneren  Schleimhaut- 
stiele von  verschiedener  Länge  auf.  Dieser  Polyp  trägt  als  eine 
walzen fönnige  Verlängerung  der  Sehleimhaut,  durch  die  mitten 
ein    Strang    submucöseu    Gewebes    hinzieht,     einen  Endkolben, 
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welcher  aus  der  liypertrophirtcn  Schleimhaut  besteht.  Immer  finden 
sich  hypertrophirte,  d.i.  erweiterte,  sich  ausbuchtende,  zu  neuen 
Bläschen  und  Schläuchen  auswachsende  Drüsen  in  ihr  vor.  (Th. 
Billroth  über  den  Bau  der  Schleimpolypen.  Berlin   1855.) 

Sie  kommen  vorzüglich  auf  massenreichen,  dicken,  drüsen- 
reichen, sowohl  festsitzenden,  als  auch  über  ihrem  submucösen 
Bindegewebe  mehr  verschiebbaren,  blenorrhoischen  Schleimhäuten 
vor,  —  zu  jenen  gehören  besonders  die  aus  meist  gallertartigem 
Bindegewebe  bestehenden  Polypen  der  Nasenschleimhaut,  zu  den 
letzteren  die  prolabirenden  Polypen  der  Schleimhaut  des  Magens, 
zumal  seiner  Pylorushälfte,  der  Schleimhaut  des  Dickdarms,  be- 
sonders des  Rectums. 

Ihre  Form  ahmen  verschiedene  in  den  submucösen  Geweben 
sitzende  Afterbildungen,  wie  Lipome,  Fibroideu,  Sarcome,  selbst  Krebse 
nach,  indem  sie  die  Schleimhaut  bei  ihrer  Vergrösserung  vor  sich  her 
drängen  und  sofort  an  einem  Schleimhautstiele  in  die  Schleimhauthöhle 
prolabiren.  Die  letzteren  unterscheidet  eine  ältere  Terminologie  durch 
die  Benennung  fibröser,  sarcomatöser,  Fleisch-Polyp. 

Sie  sind  ferner  vom  sog.^ZelI-  oder  Blasenpolyp  (B.  1  S.  237) 
und  endlich  von  Schleimhautsträngeu  zu  unterscheiden,  welche  sich  von 
den  Rändern  grosser  Schleimhautgeschwüre  und  deren  Narben  als  durch 
eine  submucöse  (präparirende)  Ulceration  lose  gewordene  Schleimhaut- 
Buchten  und  Streifen  erheben. 

Von  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  submucösen 
Gewebe  bei  chron.  catarrhalischer  Entzündung  und  der  Blenorr- 
höe.  Es  besteht  in  Hypertrophie,  des  submucösen  Bindegewebes 
und  der  organischen  Fleischhäute,  in  Paralyse  der  letzteren  und 
Erweiterung  der  respectiven  Höhlen  und  Canäle. 

ß)  Exsudative  Processe. 

Sie  bieten  in  mehrfacher  Hinsicht  Verschiedenheiten  dar : 
Die  bekanntesten  Exsudationen  sind  die  sogenannten  crou- 
pösen  —  die  croupösen  Entzündungen  der  Schleimhäute,  zumal 
jene  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Luftwege,  ausgezeich- 
net durch  das  faserstoffhaltige  zu  der  bekannten  Croup-Mcmbran 
erstarrende   Exsudat.   (Bd.  1  S.  140.) 

Dieses  erscheint  je  nach  der  Ausbreitung  des  Processes  bald  in 
Form  von  grossen,  häufig  röhrigen  Gerinnungen,  in  engen  Ca- 
nälen  von  soliden  Schnüren,  bald  in  Form  discreter  Plaques  (In- 
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sein)  und  Streifen  von  verschiedenem  Umfange.  Seiner  Dicke 
nach  variirt  es  von  einem  reifähnlichen  Anfluge  bis  zur  Dicke 
von  1'"  und  darüber;  seine  Anlagerungsfläche  zeigt  häufig  die 
Form  der  Schleimhaut-Oberflächen  im  Abdrucke,  nicht  selten 
eine  rothe   Sprenkelung  von  kleinen  Blutaustritten. 

Es  klebt  ursprünglich  innig  an  der  Schleimhaut,  \vird  aber 
allmälig  in  Folge  einer  serösschleimigen,  seröseiterigen  Ausschwit- 
zung lose  und  ganz  oder  stückweise  ausgeführt,  oder  es  schmilzt 
zu  einer  eiterigen,  zuweilen  augenscheinlich  corrodirenden  Feuch- 
tigkeit; zuweilen  necrosirt  zu  einer  in  der  verschiedensten  Weise 
missfärbigen,  übelriechenden,  pulpösen ,  krümlichen  Masse.  Sehr 
oft  ist  es  der  Sitz  von  Pilzbildung.  (Bd.  1.  S.  342.) 

Die  Schleimhaut  erscheint  unter  dem  Exsudate  gemeinhin 
blass  geröthet,  und  bietet  ausser  einiger  Wulstung  und  einem  wun- 
den (wegen  des  Verlustes  des  Epitheliums  excoriirten)  Ansehen 
keine  weitere  Störung  dar.  Nicht  selten  aber  ist  sie  von  kleinen 
Blut-Extravasaten  durchsetzt,  in  höherem  Grade  gewulstet ,  die 
submucösen  Gewebe  sind,  je  nach  Umständen,  in  grossen  Strecken 
gleichförmig  oder  aber  vorwaltend  an  umschriebenen  Stellen 
infiltrirt. 

Die  croupösen  Exsudationen  kommen  auf  allen  Schleimhäu- 
ten, in  besonderer  Ausprägung  aber  und  als  primitive  vorzüglich 
auf  dem  respiratorischen  Schleimhauttracte  vor.  Nebstdem  treten 
sie  im  Gefolge  von  exanthematischen  Processen,  Typhus,  Cho- 
lera, bei  Pyämie  auf. 

Andere,  meist  über  sehr  grosse  Strecken,  ja  über  einen 
ganzen  Schleimhauttractus  diflimdirte  dünne,  eiterig-seröse  Exsu- 
dationen setzen  in  mehr  oder  weniger  acuter  Weise  einen  Schmel- 
zungszustand der  Schleimhaut,  eine  Colliquation  der- 
selben zu  einem  je  nach  dem  Staude  ihrer  Injection  blassen  oder  in 
verschiedener  Nuangerothen  Breie ;  sie  ist  als  solcher  beim  Hingleiten 
des  Messerrückens  abstreifbar,  oder  eben  als  solcher,  oft  in  grossen 
Strecken,  verlorengegangen.  Solche  Exsudationen  sind  vorzugsweise 
auf  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  häufig,  und  treten  hier  sowohl 
als  primitive  (und  Substantive)  wie  auch  als  secundäre  auf.  Einen 
durch  Ausbreitung,  Menge  des  Exsudates  und  Acuität  des  Ver- 
laufs ausgezeichneten  (Substantiven)  Exsudationsvorgang  stellt  die 
asiatische  Cholera  dar. 

Die  submucösen  Muscular-Gebilde  verfallen  dabei  in  Para- 
lyse, sie  sind  infiltrirt,  erbleicht,  erschlafft. 
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An  sämmtliche  diese  Processe  knüpfen  sehr  häufig  catar- 
rhalische  Entzündung  und  Blenorrhöe  an. 

r)  Diphteritis. 

Eine  oft  neben  den  vorgedachten  Exsudationen  und  in  ihrem 
Gefolge  vorkommende  AfFection  der  Schleimhäute,  welche  in  einer 
Infiltration  der  Schleimhaut  mit  Exsudat  und  Verschorfung  der- 
selben, d.  i.  in  dem  Absterben  zu  einem  weisslichen,  gelblichen^ 
braunen,  grünlichbraunen,  blutig  sufFundirten  u.  s.  w  morschen, 
brüchigen  oder  zähen  Brandschorfe  besteht.  Häufig  necrosirt  vor 
Allem  das  Epithelium  zu  einem  matt  weisslich-gelblichen,  schmut- 
zig-graulichen membranösen,  haftenden  Schorfe,  welcher  leicht  mit 
einem  croupösen  Exsudate  verwechselt  wird. 

Die  Diphteritis  kommt  ziemlich  auf  allen  Schleimhäuten, 
auf  manchen  z.  B.  jener  der  Mundhöhle  und  des  Rachens,  des 
Dickdarms  als  sog.  Aphthen,  sowol  als  eine  primitive  wie  auch 
als  eine  secundäre  Affection  namentlich  im  Verlaufe  der  Maras- 
men nach  Typhus ,  Exanthemen ,  von  krebsiger  Jauchung, 
tuberculöser  Phthise  u.  s.  w.  vor. 

Sie  befällt  die  Schleimhäute  sehr  häutig  an  einzelnen  um- 
schriebenen Stellen  und  bedingt  je  nach  Umständen  mit  Abstos- 
sung  des  Schorfes  eine  Excoriation  oder  einen  mehr  oder  weniger 
tief  in  die  Schleimhaut,  über  sie  hinaus  in  das  submucöse  Ge- 
webe greifenden  Substanzverlust  —  das  aphthöse  Geschwür. 
Nicht  selten  befällt  sie  auch  grosse  Schleimhautstrecken. 

Die  diphteritischen  Schorfe  sind  gleich  manchen  Croup - 
membranen  nicht  selten  der  Sitz  von  Pilzwucherungen.  (Bd.  1  S.  342.) 

S)  Exanthematische  Entzüodung. 

Als  solche  kommen  auf  Schleimhäuten  diffuse  oder  um- 
schriebene, in  verschiedener  Weise  nuan9irte  Röthungen  — 
Erythem,  nebstdem  eine  Eruption  von  Bläschen,  eine  Pu- 
stulation  vor.  Siebetreffen  meist  die  den  allgemeinen  Decken  be- 
nachbarte Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des  Rachens,  der  Tracheal- 
wege,  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  und  es  gehören  zu  ihnen 
das  Erythem  der  Rachenschleimhaut  bei  Scarlatina,  die  Eruption 
vonBläschen  auf  derselben  bei  catarrhalischer  Entzündungüberhaupt, 
beim  Eczem  derselben,  die  Pustulation  auf  der  Schleimhaut  des  Ra- 
chens, der  Trachea  und  der  Bronchi,  der  Urethra  bei  Variola. 
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c)  Ulceröse  Processe« 

Die  ulcerösen  Processe  auf  Schleimhäuten  sind  sehr  häufig 
und  zugleich  vielgestaltig ;  letzteres  hängt  vor  Allem  von  der  dem 
ulcerösen  Processe  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  der  Schleim- 
haut und  von  dessen  ursprünglichem   Ausgangspunkte  ab. 

Ihre  Diagnostik  ist  einleuchtender  Mastien  von  grossem  Belange; 
ihre  Häufigkeit  auf  den  verschiedenen  Schleimhäuten  ist  im  Allgemeinen 
und  im  Besonderen  verschieden,  manchen  Schleimhäuten  kommen  vor- 
züglich, ja  ausschliesslich   gewisse  Geschwüre  und  deren  Narben    zu. 

Sie  sind  die  Ausgänge  der  bisher  erörterten  Entzündungen, 
das  Ergebniss  des  Zerfalls  und  der  Ausstossung  von  Afterbildun- 
gen in  der  Schleimhaut  und  in  submucösen  Gebilden,  manche 
sind  von  der  Vereiterung  der  submucösen  Gewebe  abgeleitet,  noch 
andere  haben  in  der  Vereiterung  besonderer  in  der  Schleimhaut 
und  unter  ihr  gebetteter  Organe  z.  B.  der  solitären  und  zusara- 
mengehäuften  Lymphdrüsen  des  Darmes,  in  dem  Zerfalle  des 
Enchyms  ihrer  Drüsenschläuche  einen  ganz  speciellen  Ausgangs- 
heerd. 

Manche  gehen  mit  reichlicher,  andere  mit  unmerklicher  Eiterbil- 
dung vor  sich,  zerstören  bald  in  acuter,  bald  in  chronischer  Weise 
die  Schleimhaut,  wobei  sie  sich  gleichmässig  oder  unter  Zurücklassung 
ansehnlicher  Schleimhaut-Buchten  und  Inseln  vergi'össern ;  viele  greifen 
von  der  Schleimhaut  aus  alsbald  auf  und  in  die  submucösen  Gewebe. 
Eben  so  geht  manchen  eine  reichliche  Bindegewebs  -  Neubildung  zur 
Seite,  wodurch  ihre  Ränder  und  Basis  eine  callöse  Beschaffenheit  er- 
langen,  während    sie  bei  anderen  nur  unbeti'ächtlich  ist  oder  mangelt. 

Ihre  Heilung  kommt  auf  die  im  Allgemeinen  S.  35  erör- 
terte Weise  zu  Stande.  Sehr  oft  bleiben  grosse  Strecken  durch 
Narbengewebe  ersetzt  zurück,  auf  welchem  die  vom  Destructions- 
Processe  umschriebenen  Schleimhaut-Buchten  und  Inse  In  oft  durch 
das  Schrumpfen  des  Narbengewebes  zu  vorspringenden  polypen- 
artigen Wülsten  zusammengedrängt  und  emporgehoben  werden, 
und  die  durch  submucöse  Vereiterung  frei  gewordenen  Schleim- 
haut-Buchten und  Brücken  als  lose  rundliche  Stränge  hinziehen. 
Zuweilen  wird  ein  derlei  Narbengewebe  die  Matrix  einer  wu- 
chernden Production  von  Pflasterepithelien  und  des  aus  diesen 
hervorgehenden  sog.  Cholesteatoms. 


Ein  folgereiches  Ereigniss  ist  die  mit  der  Heilung  von  ulce- 
rösem  Substanzverluste  gegebene  Verengerung  schleimhäutiger 
Canäle;  sie  ist  desto  beträchtlicher,  je  ausgebreiteter  derulceröse 
Process  gewesen,  namentlich  je  tiefer  in  die  submucösen  Gewebe 
er  gegriffen  und  je  beträchtlicher  die  Bindegewebsneubildung  in 
seinem  Gefolge  gewesen.  —  Nähere  Erörterungen  müssen  auf  die 
Krankheiten   der   einzelnen  Schleimhauttracte  verwiesen   werden. 

d)  Odem    der    Scfileiinhäute. 

Ein  Zustand ,  welcher  als  entzündliches  Odem  zunächst 
alle  (selbstständigen  und  abgeleiteten)  Entzündungen  und  ulce- 
rösen  Processe  der  Schleimhäute,  ausserdem  aber  auch  die  der 
submucösen  Gewebe  in  verschiedenem  Grade  und  verschiedener 
Ausbreitung  über  den  eigentlichen  Krankheitsheerd  hinaus  be- 
gleitet. 

Das  submucöse  Bindegewebe  ist  zunächst  der  Sitz  der  In- 
filtration, und  das  Ganze  bildet  gemeinhin  eine  blassgelbliche  oder 
grauliche,  durchscheinende,  pralle  oder  schlotternde,  verschiebbare, 
nicht  scharf  umschriebene  Wulstung,  über  welche  die  Schleimhaut 
in  einem  Zustande  von  Verdünnung  hingeht;  bei  höherem  Grade 
dringt  die  Infiltration  in  die  Schleimhaut  selbst  vor,  wobei 
sie  zu  einem  florähnlichen  Stratum  verdünnt  erscheint,  über  dem 
man  zuweilen  das  Epithelium  auseinandergewichen  und  in  Ab- 
schilferung begriffen  antrifft. 

Aus  erklärlichen  Gründen  entwickelt  sich  das  Odem  zu  höheren 
Graden  vorzüglich  an  lose  und  verschiebbar  über  reichlichem  Bindege- 
webe ausgebreiteten  Schleimhäuten  und  deren  Duplicaturen ,  wohin  na- 
mentlich die  Darm  Schleimhaut  mit  ihren  Klappen  und  Falten,  die  Schleim- 
haut und  deren  Duplicaturen  am  Eingange  in  den  Kehlkopf  gehören. 

Seine  Bedeutung  hängt  im  Allgemeinen  von  den  ihm  zu 
Gininde  liegenden  Processen  ab,  nur  an  einzelnen  Stellen  wie  na- 
mentlich an  der  Schleimhaut  der  Glottis  erlangt  es  im  Besondern 
wegen  der  Verengerung  und  Obstruction  an  und  für  sich  eine  hohe 
Wichtigkeit. 

Seiner  Entwicklmig  und  seinem  Bestehen  nach  ist  es  ein 
acutes  oder  chronisches. 
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e)  Brand. 

Der  Brand  befällt  die  Schleimhaut  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen und  in  verschiedenen  Formen,  bald  allein,  bald  und 
zwar  sehr  oft  zusammt   andern,  submucösen  Geweben. 

Er  ist  die  Folge  von  Einklemmung,  von  übermässiger  Aus- 
dehnung und  Zerrung  der  Schleimhaut,  —  gemeinhin  mit  Brand 
submucöser  Gebilde,  als  weisser  ßrandschorf : 

von  Entblössung  der  Schleimhaut  von  submucösen  Gebil- 
den durch  Vereiterung  derselben,  z.  B.  des  submucösen  Bindege- 
websstratums,  bei  vielen  Darmgeschwüren ; 

von  Hyperämie  und  Entzündung  —  je  nach  Umständen  als 
eine  weissliche,  weisslichgelbliche,  oder  als  braune,  grünlichbraune 
chocoladefarbige  (hämorrhagische),  zottige  Pulpe. 

f)  /tblagferung:,  ületastase« 

In  der  Regel  nur  bei  sehr  intensiver  Pyämie  kömmt  es  neben  an- 
deren zur  Entstehung  von  Ablagerung  in  Form  von  gewöhnlich 
knotigen,  furunkelartigen  Tnfarcten,  welcho  zu  Jaucheheerden 
schmelzen. 

g)  ^'eubilduiig^eii. 

Die  ursprünglich  in  der  Schleimhaut  auftretenden  Afterbil- 
dungen sind  minder  häutig,  dagegen  sind  die  submucösen  Textu- 
ren eine  desto  ergiebigere  Erzeugnissstätte  derselben.  Zu  solchen 
gehören  die  in  den  submucösen  Bindegewebsstratis,  im  submucö- 
sen Periost  u.  s.  w.  wurzelnden  fibrösen  Geschwülste,  Sarcome, 
Lipome,  Carcinome,  welche  die  Schleimhaut  vorsieh  her  drängen, 
in  die  Schleimhautcavitäten  prolabircn,  Atrophie ,  Zerstörung  der 
Schleimhaut  durch  Entzündung  und  Ulceration,  Brandschorf  her- 
beiführen, in  dieselbe  mit  Degeneration  (Substitution)  ihrer  Textur 
übergreifen,  je  nach  Umständen  Verengerung,  Obturation  der 
Cavitäten,  Prolapsus,  Inversion,  Intussusception  der  Organe  u.  s.  w. 
veranlassen. 

Zu  den  ersten  gehören: 

1.  an  Bindegewebs neubildungen 

a)  das  papilläre  (spitze)  Condylom  —  auf  der  Schleim- 
haut der  weiblichen  Sexualorgane,  der  Mundhöhle,  des  Rectums. 

b)  Die    knotigen    Wucherungen  auf  der  Schleimhaut  der 
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Nase,   des  Rachens  bei  Lupus   des  Gesichtes,  auch  auf  anderen 
Schleimhäuten  bei  der  tuberculösen    Lepra. 

c)   der  Zell-  oder  Blasenpolyp  (Bd.  1  S.  237). 

2.  Gefässneubi  1  düng  —  als  sog.  Teleangiectasie,  beim 
Naevus  vascularis  zuweilen  von  der  Gesichtshaut  auf  die  Lippen- 
schleimhaut fortgesetzt ;  höchst  selten  auf  anderen  Schleimhäuten 
z.  B.  der  Darmschleimhaut. 

3.  Pigment  —  in  Körnchen  und  Körnern  in  allen  Schleim- 
häuten als  Grundlage  der  rostbraunen,  grauen,  schwarzen  Färbun- 
gen derselben,  in  deren  Corium  sowohl,  wie  in  ihren  Papillen  und 
Zotten,  zuweilen  besonders  den  Gefässen  entlang  angehäuft. 

4.  Carcinom. 

Nebst  der  Eingangs  erwähnten  Degeneration  der  Schleim- 
häute von  andringenden  zumal  submucösen  Krebsen  kommt  ein 
substantives  Carcinom  in   Schleimhäuten  vor: 

a)  Medullar-Carcinom  —  in  Form  von  rundlichen,  platt- 
rundlichen, zuweilen  genabelten,  manchmal  z.  B.  im  Darme  in 
die  Darmhöhle  prolabirenden  Knoten  ;  meist  secundär  in  der  Nähe 
eines  ansehnlicheren,  aus  den  submucösen  Geweben  stammenden 
Carcinoms,  zuweilen  aber  auch  primitiv  und  in  grosser  Menge 
z.  B.  in  der  Darmschleimhaut.  Ferner  primitiv  vor  Allen  als 
Zottenkrebs. 

b)  Epi  dermidalkreb  ö  —  als  diffuse  Degeneration  der 
Schleimhaut,  die  besonders  auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und 
Rachenhöhle,  im  Larynx  weitläufige  Verwüstungen  anrichtet,  oder 
als  (krebsige)  Papillargeschwulst. 

5.  Tuberkel. 

Die  Tuberculose  ist  eine  der  häutigsten  und  zugleich  eine 
der  verheerendsten  Krankheiten  der  Schleimhäute.  Die  Verwü- 
stungen, die  sie  zumal  auf  der  Darmschleimhaut  setzt,  sind  zwar 
dem  Grade  nach  sehr  verschieden,  aber  im  Allgemeinen  dennoch 
bedeutender  als  sie  irgend  ein  anderer  Process  auf  Schleimhäuten 
herbeiführt. 

Der  Sitz  des  Tuberkels  ist  die  Schleimhaut  auf  jedem  Puncte, 
am  Darme  überdiess  sehr  gewöhnlich  die  solitären  und  zusam- 
mengehäuften Drüsen.  Er  kommt  bald  unmerklich,  bald  unter 
den  Erscheinungen  von  Hyperämie  und  Entzündung  in  Form  dis- 
creter  oder  zusammengruppirter  Granulationen  oder  als  massen- 
hafte Infiltration  grosser  Schleimhautstrecken  zu   Stande. 

Die  Tuberkelgranulation  zerfällt  und  hintorlässt  unmittelbar 

Rokitansky.  Lohrb,  d.  path.  Auat.  IL  B.  4 
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oder  indem  sie  als  kleiner  Hecrd  die  Schleimhaut  nach  innenhin 
durchbricht,  ein  kleines,  rundliches,  wallartig  umrandetes  Ge- 
schwürchen —  primitives  Tuberkelgeschwür,  welches 
sich  durch  Zusammenfluss  mehrerer  benachbarter,  so  wie  durch 
Schmelzung  secundären  Tuberkels  in  seinen  Rändern  zu  einem 
Geschwüre  mit  buchtigen,  buchtig-zackigen,  gezahnten,  gal- 
lertartigen Rändern,  einer  schwieligen  Basis  —  dem  secundä- 
ren Tuberkelgeschwüre  (Bd.  1  S.  290)  vergrössert,  wie  es 
sich  insbesondere  ausgeprägt  in  Gürtelform  auf  der  Darmschleim- 
haut  darbietet. 

Zuweilen  und  zwar  in  erschöpften  Individuen  mangelt  die  gallert- 
artige Wulstung  der  Ränder  ,  die  Schwiele  in  der  Basis ,  beide  sind 
collabirt,  schlaflf.  Häufig  erscheint  die  Basis  von  stattgehabter  Hämorr- 
hagie  schwarz  pigmentirt. 

Auf  der  Basis  greift  die  secundäre  Tuberkelbildung  in  die 
verschiedensten  submucösen  Gewebe  und  setzt  damit  eine  ulcerösc 
Destruction  nach  der  Tiefe,  welche  namentlich  am  Darnicanal 
oft  zur  Durchbohrung  führt. 

Das  Tuberkelgeschwür  auf  Schleimhäuten  heilt  äusserst  sel- 
ten, immer  mit  einer  seiner  Grösse  entsprechenden  dicken,  con- 
stringirenden  Narbe. 

Die  tuberculös  inültrirte  Schleimhaut  verjaucht  unter  viel- 
facher Zerklüftung  allmälig  oder  wird  in  Form  eines  die  erwei- 
terten, in  ihren  Wänden  schwielig  gewordenen  Canäle  z.  B. 
Tuben  u.  a.  ausfüllenden  käsigen,  morschen  Pfropfes  abgestossen 
(Bd.  1  S.  302). 

Die  Häutigkeit  des  Tuberkels  ist  auf  den  verschiedenen 
Schleimhäuten  sehr  verschieden.  Am  häufigsten  ist  sie  auf  der 
Schleimhaut  des  Darmtractus  und  der  Bronchien,  dann  kommt 
jene  der  Schleimhaut  des  Larynx,  sodann  jene  der  weiblichen  Se- 
xualorgane, der  Samenwege  im  männlichen  und  die  der  Harnwege 
in  beiden  Geschlechtern. 

Die  Tuberculose  der  Schleimhäute  ist  gemeinhin  eine  secun- 
däre, indem  sie  in  der  Regel  zu  vorgeschrittener,  zu  Phthise  ge- 
diehener Tuberculose  eines  mit  dem  betreffenden  Schleim haut- 
tracte  in  naher  Beziehung  stehenden  parenchymatösen  Organes 
oder  zu  Lungentuberculose  überhaupt  hinzutritt.  Jedoch  ist  sie 
bisweilen  auch  eine  primitive,  was  namentlich  von  der  Tubercu- 
lose der  Tubo-Uterinschleimhaut  gilt. 
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h)  Urkraiikung^eii. 

Nebst  der  Hypertrophie  und  Atrophie,  der  Entzündung,  cal- 
lösen  Verdichtung  und  Degeneration,  der  ulcerösen  Dcstruction 
und  dem  Brande,  bei  deren  Erörterung  auch  des  Verhaltens  der 
Drüsen  gedacht  wurde,  ist  hier  noch  in  Bezug  der  letzteren  zu 
erwähnen : 

Die  Hypertrophie  der  Schlauchdrüsen  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut  mit  Anhäufung  ihres  Zelleninhaltes  und  namentlich 
der  Epithelien  (Bd.  1  S.  39),  die  cystenartige  Erweiterung  man- 
cher Schleimdrüsen  (S.  42),  die  Fettmetamorphose  der  Drüsen- 
epithelien  verschiedener  Schleimhäute  (Bd.  1  S.  325). 

Die  Epithelien  sind  auf  catarrhalisch  afficirten  Schleimhäu- 
ten mancherlei  Missstal tungen  unterworfen  (Bühl mann). 

Auf  Schleimhäuten  prolabirter  Organe  findet  so,  wie  sehr 
häufig  auf  den  nach  catarrhalischer  Entzündung  und  Ulceration 
callös  gewordenen  Schleimhäuten  eine  wuchernde  Production  von 
Epidermis  Statt. 


S.  Anomalien  des  Inhalts. 

Es  gehören  hieher  nebst  dem  Odem  (S.  47)  die  in  den 
Schleimhäuten  und  namentlich  in  den  schleimhäutigen  Canälen 
und  Höhlen  vorfindigen  nicht  organisirten  Neubildungen,  die  von 
aussen  auf  natürlichen  oder  widernatürlichen  Wegen  dahin  gelang- 
ten fremden  Körper  und  Parasiten,  von  denen  im  Besondern  bei 
den  Krankheiten  der  einzelnen  Schleimhauttrakte  die  Rede  sein 
wird. 


Abnormitäten   der  äusseren  Haut. 


Nebst  den  Lehrbüchern  der  path.  Anatomie  und  den  Werken  über  Haut- 
krankheiten von  Will  an,  Alibert,  Bäte  man.  Rayer,  Caze- 
nave    und  Seh  edel,    Fuchs,    Wilson  u.   a. 

Bärensprung  Beitr.  z.  Anat.  u.  Path.  der  mcnschl.  Haut.  1848. 

G.  Simon  die  Hautkrankheiten,   Berlhi.  1848. 


A.  ^iioiiialieii  dei»  JLederhaut. 

l  ßilduugs-Dlangel  und  Excess. 

Der  angeborne  totale  oder  partiale  Mangel  der 
allgemeinen  Decke  ist ,  wenn  man  in  Bezug  des  letzteren  von  den 
Spaltbildungen  absieht,  äusserst  selten  (Bartholin,  Cordon). 

Einen  Mangel  eigener  Art  stellt  die  angeborne  regel- 
widrige Enge  des  Sackes  der  allg.  Decke  dar,  wobei  nament- 
lich an  den  Unter-Extremitäten  Stricturen  entstehen  (Otto);  bei 
der  Ichthyosis  congenita  kommen  nebst  höchst  entstellen- 
den Umstülpungen  der  Lippen,  der  Augenlieder  u.  s.  w.  vielfache 
aus  dem  starren  Epidermidalpanzer  in  die  Cutis  greifende  Risse  vor. 

Einen  erworbenen  Mangel  geben  die  Substanzverluste 
durch  Verwundung,  Verbrennung,  Vereiterung,  Brand  u.  s.  w. 

Ein  angeborncs  Bildungsübermaass  kommtinForm 
einer  widernatürlichen  Weite  des  Sackes  der  allg.  Decke  mit 
laxer  Befestigung,  mit  Bildung  von  Falten  und  Anhängen  z.  B. 
eines  schwanzförmigen  Anhanges  am  Ende  des  Rückgrathes   vor. 
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Als  erworbenes  lässt  sicbr  die  in  manchen  Cysten 
vorkonnnende  Lederhautbildung  (Bd.  1  S.  218)  auffassen.  Auch 
der  Wiederersatz  der  durch  Verwundung,  Verbrennung,  At- 
zung, die  verschiedenartigen  Jauchungsprocesse ,  Brand  verlo- 
ren gegangenen  Haut  gehört  hieher.  Sie  erzeugt  sich  im  All- 
gemeinen leicht  wieder  aber  immer  unvollkommen  und  besteht 
aus  Narbengewebe  d.  i.  einem  dichten  Bindegewebe  auf  verschiede- 
nem Grade  von  Ausbildung  und  Epidermis,  es  fehlen  ihr  der  Pa- 
pillarkörper,  die  Talg-  und  Schweissdrüsen,  die  Haarbälge:  als 
solche  ist  sie  gemeinhin  straff  angespannt  und  weisser,  bald  eben 
und  glatt,  bald  höckerig  uneben,  gestrickt,  strahlig  u.  s.  w.,  über 
den  unterliegenden  Geweben  weniger  verschiebbar,  oft  innig  mit 
denselben  verwachsen,  deprimirt. 


2.  Anomalien  der  Grösse  (Weite)  des  Sackes  der  allg.  Decken 
und  der  Dicke  der  Lederhaut. 

In  Bezug  auf  Grösse  gehören  ausser  den  schon  im  Vori- 
gen erwähnten  angebornen  Anomalien  als  e  r  w  o  r  b  e  n  e  einerseits 
die  Verengerungen,  Verkürzungen  der  allgemeinen  Decke 
in  Folge  der  verschiedenartigsten  Substanzverluste  und  deren 
Vernarbung,  andererseits  die  Er  weite  run  gen,  welche  sie  mit 
entsprechender  Verdünnung  durch  allmählige  Dehnung,  Zerrung 
erleidet,  hieher.  Unter  ihnen  verdient  die  Bildung  von  kleineren 
und  grösseren  beutelförniigen  Anhängen  in  Form  des  sog.  Mol- 
luscum fsimplex)   eine  besondere  Erwähnung. 

In  Bezug  auf  die  Dicke  bietet  die  Lederhaut  Abweichun- 
gen nach  beiden  Richtungen  dar: 

Eine  vermehrte  Dicke  ist  nebst  andern  durch  Hyper- 
trophie bedingt. 

Die  Hypertrophie  der  Haut  ist  in  den  pigmentirten 
oft  durch  wuchernden  Haarwuchs  ausgezeichneten  Nävis  ange- 
boren, häufiger  kommt  sie  in  verschiedenen  Formen  erworben 
als  Pachydermie  vor: 

a)  Eine  gleichförmige  Verdickung  der  Lederhaut  mit  entspre- 
chend hypertrophirtem  Papillarkörper  bei  normalem  Zustande  des 
subcutanen  Bindegewebes  einerseits  und  normaler  Epidermisbil- 
düng  andererseits. 
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Ein  ausgezeichneter  Fall  betraf  die  rechte  untere  Gliedmasse 
einer  jungen  Weibsperson.  Die  Haut  der  plumpen  Gliedmasse  war 
steif  und  hart,  jedoch  über  dem  Panniculus  subcutaneus  verschiebbar. 
Es  sollen  keine  Hautentzündungen,  keine  AfFection  der  Lymph-Gefässe 
und    Drüsen,   keine  Thrombose   der  Venen  vorangegangen  sein. 

b)  Eine  gleichförmige,  häufig  auch  ungleichförmige  knollige 
Verdickung  der  Lederhaut  mit  Hypertrophie  und  Sclerose  des 
subcutanen  Bindegewebes,  Unverschiebbarkeit  der  allg.  Decke, 
wobei  sich  der  Papillarkörper  bald  normal  verhält,  bald  und  zwar 
gleichmässig  in  entsprechender  Ausbreitung  oder  an  einzelnen 
Stellen  (in  Form  von  Warzen),  namentlich  zwischen  den  Wülsten 
und  Knollen,  in  den  den  Gelenksbcugen  der  Extremitäten  entspre- 
chenden Einschnitten  hypertrophirt  erscheint,  die  Epidermisbil- 
dung  bald  normal,  bald  wuchernd  ist  und  hiebei  zu  hornigen 
Massen  (Ichthyosis)  oder  in  jenen  Einschnitten  zu  einem  weiss- 
lichen  übelriechenden  Breie  angehäuft  wird. 

Diesesog.  Elephantiasis  (E.  Ära b um)  kommt  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten,  zumal  dem  Unterschenkel  vor,  in  den 
höhern  Graden  ist  die  Missstaltung  der  Extremität  monströs,  die 
allgemeine  Decke  bildet  mit  dem  schwieligen  subcutanen  Binde- 
gewebe eine  zusammenhängende,  ein  reichliches  Serum  enthal- 
tende Masse,  in  der  das  Fett  gemeinhin  geschwunden  ist,  die  sich 
sofort  zwischen  die  Muskeln  bis  auf  das  Periost  fortsetzt,  in  der 
die  Muskeln  erbleichen  und  sammt  den  anehylosirenden  Knochen 
atrophiren.  Sie  ist  die  Folge  von  selbstständigen  —  erysipelatösen, 
eczematösen  —  oder  von  Phlebitis,  Lymphangitis  abhängigen  Haut- 
und  Bindegewebs-Entzündungen ,  der  stationären  Ödeme  (S.  7) 
bei  Verstopfung  der  Venen,  Obturation  und  Obliteration  derLymph- 
gefässe  (am  sog.  Fusse  von  Barbados),  Verödung  der  Lymph- 
drüsen. Während  nicht  selten  in  der  Tiefe  der  sclerosirten  Bin- 
degewebsmasse  Eiterheerde  zugegen  sind,  necrosirt  häufig  die 
allgemeine  Decke  mit  Zurücklassung  von  grossen,  buchtigen,  mit 
steilen,  schwieligen  Rändern  und  schwieliger  Basis  ausgestatteten 
Geschwüren.  Aehnliche  Hypertrophien  kommen  im  Verfolge  von 
Necrose  derKnochen  zu  Stande.  (Hendy  und  Rollo  die  Drü- 
senkrankheit von  Barbados  a.d.  E.  1788.  SinzDiss  de.  Elephant. 
Arab.  Zürich  1842.  P.  Duchassaing  über  Eleph.  A.  u.  s.  w. 
Arch.  gen.  1854  und  1855.  Schmidts  Jahrb.  1855.  6.) 

Ausserdem  kommt  die  Elephantiasis  zuweilen  auch  an  den 
oberen   Gliedmassen  bei  Verstopfung  der  Venen,  Aneurysma  vari- 
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cosum,  Verödung  und  Entartung  der  Lymphdrüsen  in  der  Ach- 
selhöhle U.S.W,  vor.  Ferner  am  Hodensacke  (Larrey,  Reyer 
in  Wochenschr.  der  Ges.  d.  A.  1855)  und  an  den  Schamlefzen 
(im  Orient)  als  vorwiegende  Hypertrophie  des  Bindegewebes  (und 
der  Tunica  Dartos)  bis  zu  Entartungen  von  ganz  stupendem  Umfange. 

Eine  Hypertrophie  der  Lederhaut  und  ihrer  Papillen  beglei- 
tet auch  die  entwickelteren  Ichthyosen. 

Endlich  gehören  hieher  die  gemeinhin  mit  Varicosität  und 
reichlicher  Gefässneubildung,  mit  Erweiterung  der  Talgfollikel 
ausgestattete  wuchernde  Nase,  die  umschriebenen  knotigen  Ver- 
dickungen der  Lederhaut  z.  B.  im  Gesichte ,  von  denen  noch 
unter  den  Neubildungen  die   Rede  sein  wird. 

Der  Papillarkör  per  der  Lederhaut  erscheint  insbeson- 
dere häufig  hypertrophirt,  wobei  die  Papillen  bloss  einfach  ver- 
grössert  oder  zu  dendritischen  Gebilden  ausgewachsen  erscheinen : 
derlei  Entwickelungen  kommen  auf  Naevis,  an  Hautstellen,  die 
der  Einwirkung  der  Atmosphäre  entzogen,  lange  nasser  Wärme 
u.dgl.  ausgesetzt  waren,  in  der  Umgebung  chron.  Geschwüre,  bei  der 
Pachydermie  (8.  oben),  bei  den  Ichthyosen  vor.  Sie  constituiren 
als  umschriebene  die  Papilla rgeschwülste  —  die  Warzen 
und  die  (spitzen)  Condylome  —  von  denen  eben  auch  noch  unter 
den  Neubildungen  die  Rede   sein  wird. 

Eine  Verdünnung  erleidet  die  Haut  bei  Dehnung  und 
Zerrung,  wie  diess  beim  Hydrops  des  Bauchfellsackes,  beim  Hy- 
drops des  subcutanen  Bindegewebes,  bei  Geschwülsten  u.  s.  w. 
der  Fall  ist;  ihre  tiefern  Gewebsschichten  weichen  auseinander, 
das  äussere  Stratum  wird  bis  zum  Durchscheinen  verdünnt,  ja  es 
kommt  endlich  zu  einer  Trennung  des  Zusammenhanges.  Bei  den 
angebornen  Spaltungen  der  vordem  Körperwand,  bei  Spina  bi- 
fida, Hydrencephalocele,  Hemicephalie  u.  s.  w.  hat  die  Haut  im 
Zustande  äusserster  Verdünnung  das  Ansehen  einer  serösen, 
fibroserösen  Membran  angenommen,  wobei  sie  mit  unterliegen- 
den membranösen  Ausbreitungen  dergestalt  verschmolzen  ist, 
dass  sie  zu  fehlen  scheint. 

In  Folge  von  langwierigem  auf  eine  fixirte  Hautstelle  einwir- 
kenden Drucke,  wie  ihn  mancherlei  Geschwülste  ausüben,  kömmt 
es  bisweilen  zu  einer  völligen  Atrophie;  die  Haut  wird  all- 
mälig  zu  einem  dünnen  vascularisirten  Stratum,  welches  nach 
wiederholter  Abstossung  dünner  verhornter  Epidermislamellen 
einen  klebrigen  Epidermidalschleim  absondert  und    endlich  durch- 
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bohrt  wird.  Eiiitii  ähnliclieii  Zustand  von  Atrophie  lühreu  manche 
Hautentzündungen  herbei. 

3.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Die  allg.  Decke  ist  zunächst  vielfachen  und  zugleich  sehr 
verschiedenartigen  mechanischen  Verwundungen  ausge- 
setzt, überdiess  werden  Substanzverluste  durch  ulcerösen  Pro- 
cess  und  Brand  herbeigeführt.  Auch  sind  hier  die  durch  Krank- 
heiten der  Haut  bedingte  und  unterhaltene  Entblössung  des 
Coriums  von  Epidermis  (Excoriation),  das  im  Vorigen  er- 
wähnte Auseinanderweichen  der  Lederhaut  in  Folge  von  über- 
mässiger Ausdehnung  und  die  von  den  Zerklüftungen  einer  sprö- 
den Epidermis  ausgehenden  F]  i  n  r  i  s  s  e ,  Schrunden,  R  h  a  g  a- 
des  zu  bemerken. 

Die  Heilung  erfolgt  bald  durch  unmittelbare  Verwachsung 
der  Wundlippen,  bald  mittelst  Granulation  und  Narbenbildung. 

4.  Anomalien  der  Färbung. 

Die  Anomalien  der  Färbung  der  allg.  Decke  sind  sehr 
mannigfaltig;  sie  stellen  im  Allgemeinen  entweder  eine  Entfär- 
bung oder  Erbleichung,  oder  eine  Verdunkelung,  oder 
eine  mit  dieser  oder  jener  gepaarte  Missfärbung  dar. 
Sie  sind  bald  allgemein,  bald  auf  einzelne  Strecken  der  Haut 
verschiedenen  Umfanges,  ja  auf  Functe  beschränkt  und  kommen 
häufig  vorzugsweise  in  bestimmten  Körpergegenden  vor.  Ihr  Sitz 
ist  bald  die  Lederhaut  und  ihre  vorzüglichste  Bedingung  eine 
Anomalie  der  Quantität  der  in  ihren  Gefässen  kreisenden  Blut- 
masse sowohl,  als  auch  eine  anomale  Constitution  derselben  — 
bald  ist  ihr  Sitz  die  Oberhaut  und  zwar  vor  Allen  die  sog.  Schleim- 
schichte (das  Malpighische  Schleimnetz)  derselben. 

Eine  Erbleich ung,  die  Entfärbung  zu  einem  in  verschie- 
dener Art  nuanQirten  Weiss  kommt  bei  Blutmangel  von  Hämor- 
rhagie,  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  beim  Hydrops,  ausge- 
zeichnet bei  Chlorose  vor.  Ausserdem  ist  sie  das  Resultat  von 
angebornem  Pigmentm  angel  i  n  der  Oberh  aut  beim  Albi- 
noismus (Leukaethiopia),  vom  erworbenen  beim  Achro- 
ma (Albinismus  partialis,  Vitiligo).  Letzteres  erscheint  bei 
Negern  gleichwie  bei  Europäern  an   dunkler  gefärbten  Hautstellen, 
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wie  namentlich  an  den  Gesclileclitstheilen  als  weisseFlecken  verschie- 
denen Umfangcs,  welche  sich  allmälig  ausbreiten,  zusammenflies- 
sen,  und  endlich  in  seltenen  Fällen  zu  einer  allgemeinen  Entfär- 
bung werden. 

Hieven  .sind  die  Entfärbungen  atrophischer  narbiger  Haut- 
stellen, wie  solche  ohne  Ulceration  nach  Reduction  von  Bindege- 
webs Wucherung  (chron.  Infiltration  der  Haut)  zurückbleiben,  Wi  1- 
lan's  Vi  tiligo  (v.  Bären  Sprung  deutsche  Klinik  1.  u.  2.  1855) 
zu  unterscheiden. 

Eine  gelbe  Färbung  kommt  bekanntlich  beim  Icterus  vor, 
ihr  Sitz  ist  die  Lederhaut. 

Eine  bräunliche,  braune,  schwarze  Färbung  ist  in 
den  Pigmentmälern  angeboren,  ausserdem  kommt  sie  als  Bräu- 
nung der  Haut  an  unbedeckten  dem  Sonnenlichte  ausgesetzten 
Körperstellen  gleichmässig  über  grössere  Strecken  ausgebreitet 
oder  in  Form  der  Sommersprossen  (Ephelis,  Lentigo), 
endlich  als  eine  allgemeine  Verdunkelung  der  Hautfarbe,  na- 
mentlicli  von  vernachlässigter  Pflege  bei  Branntweinsäufern,  mit 
Fettleber  und  einer  talgähnlichen  Beschaffenheit  des  Fettes  zumal 
im  Panniculus  subcutaneus,  wobei  die  Haut  ein  der  Negerhaut  glei- 
ches sammtweiches,  fettiges  Anfühlen  aquirirt,  vor.  Der  Sitz  dieser 
Färbung  ist  die  Epidermis. 

Eine  schmutzig-bräunliche  Färbung  eigener  Art  sind  die 
Leberflecken  —  Chloasma(uterinu m), Pityriasis  versi- 
color,  die  bei  jenem  von  Pigmentgehalt  der  Malpighischen  Epider- 
misschichte,  bei  dieser  von  Pilzen  zwischen  den  verhornten  Epider- 
mislamellen  (Simo  n)  herrühren.  Endlich  kommt  eine  braune, 
eine  schwarze  Färbung  der  Haut  von  Pigmentgehalt  der  Cutis 
selbst  bei  den  obgedachten  Pigmentmälern  (S.  Fig.  4),  dann  als 
sog.  Melasma  (Nigrities)  erworben  an  einzelnen  Stellen  in 
Form  von  flachen  oder  prominirenden  Flecken  oder  auch  über 
grosse  Strecken,  zumal  der  untern  Gliedmassen,  ausgebreitet  bei 
decrepiden  cachectischen  Personen,  und  nach  chron.  Entzündung 
und  Ulceration  vor. 

Eine  rothe  Färbung  kömmt  in  den  mannigfaltigsten  Formen, 
mit  den  verschiedenartigsten  Nuancen  als  eine  ins  Gelblicl'e,  ins 
Bläulich-livide,  ins  Kupferfarbige,  Braune  u.  s.  w.  schillernde  Rö- 
thung  vor  —  bei  den  Hyperämien,  den  Entzündungen  der  Haut, 
den  Gefässerweiterungen  und  Gefässneubildungen  in  ihr  und  m.  a. 
Eine  gesättigt  rothe,  ins  Blaue  ziehende  Färbung  geben  der  Aus- 
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tritt  von  Blut  in  die  Haut  und  auf  deren  Oberfläche  in  Form  der 
Sugillationen,  Ecchymosen,  Petechien  u.  dgl. 

Eine  bläuliche,  blaue  Färbung  kömmt  bei  den  Cyano- 
sen  als  eine  allgemein  e  besonders  jedoch  an  zarteren  gefäss- 
reichcn  Hautstellen  und  den  Extremis  auffällige,  als  locale  in 
Folge  intensiver  örtlicher  Stase  vor. 

Eine  schiefergraue  (bron  ce- artige)  Färbung  der  Haut 
ist  bald  als  vorübergehende  bald  als  bleibende  nach  dem  lange 
fortgesetzten  Gebrauche  des  Salpeters.  Silbers,  vorzugsweise  an 
den  dem  Lichte  ausgesetzten  Körperstellen,  jedoch  auch  an  der 
Darmschleimhaut  beobachtet  worden  (Lombard  in  Gaz.  med.  de 
Paris.  1832). 

Eine  andere  seh  mutz  ig -graue  Färbung  bei  Wechsel- 
fiebercachexie  ist  durch  Pigmentkörnchen  im  Blute  bedingt. 

Endlich  acquirirt  eine  fahle,  bleiartige,  schwarze  Färbung 
die  absterbende  Haut  z.  B.  in  der  Umgebung  von  unterminiren- 
den  Jauchungen. 

S.  Anoiualien  der  Textur. 

a)  Hyperämie,   Hämorrhagfie«  Anämie. 

Hyperämie  der  Haut  bedingt  bei  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten die  Cyanose,  andere  H.  kommen  im  Verlaufe  von  Ady- 
namien,  bei  protrahirten  Agonien,  vorzüglich  an  vom  Herzen  entfern- 
ten Körperstellen  zu  Stande,  andere  geben  ein  wesentliches  Mo- 
ment bei  den  exanthematischen  Hautkrankheiten  ab  u.  s.  w. 

Eine  Hämorrhagie  findet  auf  die  Oberfläche  der  Leder- 
haut unter  der  Epidermis,  oder  in  ihr  Gewebe,  häufig  zugleich 
in  das  subcutane  Bindegewebe  Statt,  wobei  die  Extravasate  bald 
kleine  Flecken,  Striemen  (Petechien,  Vibices)  darstellen,  bald 
grössere  Strecken  einnehmen  (Ecchymoma).  Sie  ist  die  Folge 
mechanischer  Verletzung  —  z.  B.  Quetschung  (Sugillation)  oder 
das  Ergebniss  von  Hyperämie,  von   Stase. 

Das  die  Petechien  bei  Purpura,  Typhus,  Scorbut  u.  s.  w,  consti- 
tuirende  kleine  Extravasat  sitzt,  zumal  an  den  Unterextremitäten,  gemein- 
hin ringsum  einen  Haarbalg.   (Simon.) 

Eine  Anämie  der  allg.  Decken  ist  meist  Theilerscheinung 
allgemeiner  Anämie,  durch  Collapsus  und  Erbleichung  characte- 
risirt,  welche  letztere  bei  zarter  Cutis  und  zumal  bei  gleichzeitiger 
Anspannung  durch  vorhandenes  Fett  zur  wächsernen  Blässe  wird. 
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b)  Kntzündiiiis^en. 

Die  Entzündung  der  Lederhaut  (Dermatitis)  be- 
trifft bald  bloss  die  äussere  Schichte  derselben,  den  Papillarkör- 
pcr,  bald  zugleich  die  tiefere  Schichte  d.i.  die  Lederhaut  in  ihrer 
ganzen  Dicke.  Jenes  ist  die  sog.  erythematöse ,  dieses  die 
phlegmonöse   Hautentzündung. 

Sie  ist  ferner  eine  diffuse  oder  eine  auf  kleine  Stellen, 
selbst  auf  einzelne  kleine  Punkte  umschriebene,  wobei  diese  oft , 
jedoch  bestimmt  nicht  immer,  den  Haarbälgen  und  TalgfoUikeln 
entsprechen.  Unter  dieser  letzteren  Form  erscheinen  die  meisten 
sog.  exanthema tischen  (acuten  und  chronischen)  Entzün- 
dungen. 

Die  sämmtlichen  Hautentzündungen  sind  bald  rein  örtliche,  zu- 
weilen durch  auffällige  äussere,  die  Haut  unmittelbar  treff'ende 
Schädlichkeiten  hervorgerufen,  bald  entstehen  sie  aus  inneren 
Ursachen. 

Erythematöse    Haut  -  Entzündung. 

Die  erythematöse  Entzündung  befällt,  wie  oben  bemerkt, 
die  äussere  Schichte  der  Haut,  den  Papillarkörper  derselben. 
Es  gehören  hieher  sowohl  die  durch  äussere  Einflüsse,  wie  Son- 
nenhitze, Feuer,  Kälte,  reizende  Pflaster,  Insectenstiche  und  ähn- 
liche kleine  Verletzungen  u.  s.  f.  erzeugten  Entzündungen  leich- 
teren Grades,  wie  auch  die  aus  inneren  Ursachen  hervorgehen- 
den exanthematischen  Formen:  die  Erytheme,  das  Erysipel,  dei' 
Scharlach,  die  Masern,  Roseola  u.  s.  w. 

Anatomische  Kennzeichen: 

Röthung  —  hell  und  gleichförmig,  bisweilen  in  verschiede- 
nen Formen  und  Zeichnungen  gesättigter  und  ungleichförmig, 
sehr  häufig  ins  Gelbliche  nuanQirt,  meist  unmerklich  in  die  gesunde 
Hautfärbung    übergehend,    unterm  Fingerdrucke    verschwindend. 

Schwellung  —  meist  unbedeutend  und  gewöhnlich  nur 
durch  das  Gefühl,  zumal  an  den  Grenzen  der  erkrankten  Stelle 
wahrnehmbar. 

Exsudation  —  nicht  selten  unmerklich,  sehr  gewöhnlich 
bedeutender ;  in  diesem  letzteren  Falle  wird  die  Oberhaut 
durch  einen  wässerigen  Erguss  mehr  oder  weniger  rasch  zu  zer- 
streuten kleinen  oder  zusammcnfliessendenBlasen erhoben,  die  Ober- 
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fläche  der  Cutis  erscheint  geröthet,  von  filzigem,  gekörnten  An- 
sehen und  von  einer  weisslichen,  gelblichen,  nicht  selten  areo- 
lirten,  netzförmig  durchbrochenen  Zellenschichte  —  junge  Epi- 
dermis- oder  Eiterzellen  —  bekleidet.  Auf  dem  Durchschnitte 
erscheint  die  Röthung  der  Cutis  auf  deren  oberste  Schichte  be- 
grenzt, die  tiefere  ist  blass,  bei  höheren  Intensitätgraden  der 
Entzündung  jedoch  sammt  dem  subcutanen  Bindegewebe  von  gelb- 
lichem »Serum  infiltrirt. 

Der  Zustand  besteht  in  Schwellung,  Succulenz  der  ober- 
riächlichen  Schichte  der  Lederhaut  und  des  Papillarkörpers,  in 
Wucherung  der  Zellen  der  Schleimschichte  der  Epidermis  und 
Entwicklung  von  Eiterzellen. 

Die  erythematösc  Entzündung  endet  bei  leichten  Graden 
luit  einer  in  Form  eines  mehlartigen  Pulvers,  kleienähnlicher 
Schüppchen,  grösserer  Blätter  und  Lappen  erfolgenden  Abstos- 
sung  der  01)erhaut.  Bei  höheren  Graden  wird  das  Exsudat  mit 
theilweiser  Resorption  eingedickt  und  vertrocknet  sammt  der  auf- 
gehobenen Oberhaut  oder  ohne  dieselbe  zu  fetthaltigen,  gelben, 
gelbbraunen  Borken,  unter  denen  eine  neue  EpideiTnis  erzeugt 
wurde. 

Phlegmonöse    Haut-Entzündung     (eigentliche   Der- 
matitis). 

Die  phlegmonöse  Entzündung  der  Haut  erstreckt  sich  über 
den  Papillarkörper  hinaus  in  die  tiefern  Schichten  der  Lederhaut, 
ja  es  ist  oft  nicht  nur  sie  in  ihrer  ganzen  Dicke,  sondern  auch  noch 
in  verschiedenem  Grade  das  subcutane  Binde- und  Fettgewebe  ent- 
zündet. Sie  entsteht  sowohl  sehr  oft  in  Folge  äusserer  heftig 
einwirkender  Potenzen ,  wie  Verbrennungen,  Atzungen  u.  dgl., 
als  auch  bisweilen  aus  inneren  Ursachen;  bisweilen  ist  sie  auch 
durch  Ausbreitung  der  Entzündung  von  unterliegenden  Gebilden 
her,  wie  Bindegewebsausbreitungen ,  fibrösen  Häuten,  Muskeln, 
Venen,  Lymphgefässen  und   Lymphdrüsen,  entstanden. 

Gleichwie  sie  sich  unter  mancherlei  Bedingungen  aus  der 
erythematösen  entwickelt,  so  hat  sie  selbst  mehrere  unmerklich  in 
einander  übergehende  Grade,  in  den  meisten  Fällen  einen  acuten, 
häufig  genug  aber  auch  einen  chronischen,  gewöhnlich  zeitweise 
zum  acuten  recrudescirenden  Verlauf. 

Die  acute  Hautphlegmonelässtan  anatomischen  Kenn- 
zeichen wahrnehmen: 
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Die  Rötliung  ist  gesättigter,  dunkler  ,  verschwindet  beim 
Drucke  nicht;  die  Geschwulst  massig,  dagegen  die  Resistenz 
der  Haut  bis  zur  auffälligen  Härte  vermehrt;  das  Gewebe  der 
Cutis  auf  dem  Durchschnitte  roth,  von  einem  homogenen  fleisch- 
ähnlichen Ansehen,  ihr  maschiges  Gefüge  verschwunden,  das 
darin  enthaltene  Fett  unkenntlich,  es  ist  leicht  zerreisslich, 
—  das  subcutane  Binde-  und  Fettgewebe  injicirt  und  von 
einer  serösen  Feuchtigkeit  infiltrirt.  Die  blossgelegte  Oberfläche 
der  Haut  erscheint  roth,  zottig,  granulirt  und  von  einem  gelben, 
fibrin-haltigen  Exsudate,  von  Eiter  bekleidet. 

Die  ehr  onische  Hautphlegmone,  wie  sie  aus  recidi- 
virenden  Erythemen,  aus  Eczemen,  aus  wiederholten  namentlich 
von  Phlebitis  abgeleiteten  Entzündungen  hervorgeht  und  sehr  ge- 
wöhnlich durch  Varicosität  der  subcutanen  Venen  unterhalten  wird, 
bietet  nachstehende  in  den  Einzelnheiten  sehr  variable  Charac- 
tere   dar: 

Die  Röthe  der  erkrankten  Stelle  ist  gemeinhin  düster,  ins 
Bläuliche,  Braune,  Brongefarbige  fallend; 

Die  Geschwulst  der  Cutis  ist  nicht  beträchtlich,  die 
Dichtigkeit  und  mit  dieser  die  Resistenz  bald  vermehrt,  bald 
merklich  vermindert;  das  Gewebe  im  letzteren  Falle  schwammig 
aufgelockert ; 

Die  biossliegende  Cutis  erscheint  granulirt;  es  sickert 
eine  dünnflüssige,  wässerige,  farblose  oder  gelbliche^  gelbröth- 
liche,  eine  dicklichere,  klebrige,  durchscheinende  Feuchtigkeit 
aus  ihr,  oder  sie  ist  mit  einem  weisslichen  feuchten  Epidermistratum 
oder  einer  Schichte  Eiters  bekleidet. 

Das  subcutane  Bindegewebe  ist  von  einer  klebrigen  Se- 
rosität  infiltrirt,  injicirt,  dichter,  schwielig  u.  s.  w.,  das  Fett 
geschwunden  und  daher  die  entzündete  Stelle  bisweilen  unter  die 
Oberfläche  der  anstossenden  gesunden  Haut  deprimirt. 

Über  die  Ausgänge  dieser  Entzündungen  ist  zu  be- 
merken: 

Die  acute  Phlegmone  nimmt  nebst  dem  Ausgang  in  Zer- 
tlieilung   jenen  in  Resolution  und  in  Vereiterung. 

Bei  jener  (Resolution)  behält  die  Haut  nach  Resorption 
des  Exsudates  im  Gewebe,  Abstossung  jenes  auf  der  Oberfläche, 
neben  Empfindlichkeit  und  Geneigtheit  zu  Recidiven  eine  blau- 
röthliche  und     sodann  bräunliche  Färbung   zurück,    von  welchen 
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jene    in    der    Lederhaut,    diese    in    der    neuen  Epidermis  ihren 
Sitz   hat. 

Die  Vereiterung  beschränkt  sich  auf  die  oberflächliche 
Schichte  oder  sie  greift  mehr  oder  weniger  ungleichförmig  in 
die  Tiefe,  ja  durch  die  ganze  Dicke  der  Lederhaut.  Hierauf 
wird  sie  durch  eine  ebene  oder  unebene  höckerige,  gestrickte 
u.  dgl.,  verschiebbare  oder  festsitzende,  an  die  subcutanen  Gebilde 
fixirte  deprimirte  Narbe  ersetzt  (S.  53),  welche  einen  glatten, 
wegen  Destruction  des  Papillarkörpers,  der  Drüsen  und  Haar- 
bälge der  Einstülpungen  und  Poren  entbehrenden  Epidermis- 
Überzug  erhält. 

Von  dem  Ausgange  in  Brand  wird  im  Verfolge  die  Rede 
sein. 

Nächst  der  Intensität  der  Entzündung  ist  ganz  besonders 
die  Ausbreitung  derselben  wichtig,  die  Entzündung  wird  selbst 
bei  massigen  Graden  im  Verhältniss  zu  ihrer  Ausbreitung  ge- 
fährlicher. 

Ausgebreitete  phlegmonöse  Entzündungen  und  Vereiterungen,  wie 
sie  namentlich  durch  Verbrennung  gesetzt  werden ,  werden  überaus 
häufig  früher  oder  später  in  Folge  der  Heftigkeit  des  Fiebers  und 
Schmerzes  durch  Erschöpfung  der  Kräfte,  durch  Hyperämien  und  Ent 
Zündungen  innerer  Organe,  zumal  Lungenhypostase,  durch  erschöpfende 
seröse  Exsudationen,  zumal  auf  der  Darmschleimhaut,  durch  Eindickung, 
Aufzehrung  der  Blutmasse  tödtlich.  In  seltenen  Fällen  treten,  wie  wir 
namentlich  nach  Verbrennung  der  Bauehhaut  gesehen  haben,  erschöpfende 
Darmblutungen  ein.  —  Für  die  Entstehung  von  perforirenden  Duode- 
nalgeschwüren nach  Verbrennungen  (Curling)  können  wir  aus  unserer 
Beobachtung  nur  einzelne  Belege  beibringen. 

Die  chron.  Hautphlegmone  endet  je  nach  Umständen 
mit  Verdickung  und  Verdichtung  —  Hypertrophie,  Sclerose  des 
Coriums,  die  sich  gemeinhin  auf  das  subcutane  Bindegewebe  aus- 
breitet (S.  Pachydermie  S.  53),  oder  es  bleibt  die  Haut  zu  einem 
dünnen,  schmutzig-rothen,  später  schmutzig-bläulichbraunen,  vascu- 
larisiten  sehr  vulnerablen ,  leicht  zerreisslichcn  Stratum  degenerirt 
zurück,  welches  anfangs  ein  zu  gelblichbraunen  Borken  ver- 
trocknendes Secret  und  sofort  eine  blätterige  asbestartige,  pig- 
menthaltige Epidermis  absondert,  nur  sehr  langsam  erbleicht  und 
sich  zu  einem  bleibend  atrophischen  narbenähnlichen  glatten  Co- 
rium  heranbildet. 

Reeidivirt    die    Entzündung    an     solchen   Stellen   mit   einem 
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gewissen  Intensltätsgrade ,  so  greift  der  Consumtions-Process 
durch  die  Cutis  in  das  subcutane  schwielige  Bindegewebe  in 
Form  zackig-buchtiger  Geschwüre,  in  denen  es  oft  zu  Corrosion 
der  in  der  Schwiele  iixirten  varicösen  Venen  und  namhaften  Blu- 
tungen kömmt. 

Die   exanthema  ti  sehen  Entzündungen, 

Die  acuten  und  chron.  Exantheme  beruhen  im  All- 
gemeinen auf  umschriebener  Entzündung  der  Haut,  welche  sich 
bald  mehr  dem    Erytheme,    bald  mehr   der  Phlegmone  nähert. 

Dass  die  Hautdrüsen  und  zwar  —  mit  Ausnahme  der  an- 
geblich durch  Exsudat  in  die  Schweisscanäle  bedingten  Friese  1- 
bläschen  —  die  Talgdrüsen  der  wesentliche  Sitz  der  Erkran- 
kung seien  (Rosenbaum),  hat  nur  in  so  ferne  Geltung,  als  die 
Standorte  der  Efflorescenzen  allerdings  häufig  den  Haar-  und 
Talgfollikeln,  wo  solche  zugegen  sind,  entsprechen,  indem  die 
AfFection  ihre  nächste  Umgebung  betrifft  oder  doch  hier  über- 
wiegend ist. 

Die  einzelnen  Formen  sind: 

a)  Flecken  —  roth  in  verschiedener  NuanQc;  sie  zerthel- 
len  sich  oder  es  findet  eine  geringe  Exsudation  in  die  Epidermis 
und  in  Folge  dieser  eine  Abschilferung  der  Hornschichte  der- 
selben   Statt. 

Hieher  gehören  nebst  dem  Erythem,  dem  Erysipel  der  S  c  h  a  r- 
1  a  eh  —  eine  glatte  oder  mit  kleinen  Erhebungen  ringsum  die  Mündung 
der  Haarbälge  gepaarte  Röthung  und  Schwellung  der  Haut.  Häufig 
kömmt  es  auch  zur  Bildung  von  Bläschen  (Sc.  miliaris).  Die  folgende 
Abschilferung  lässt  auf  eine  stattgehabte  Exsudation  in  die  Epidermis 
schliessen. 

Die  Masern  —  etwas  erhabene,  meist  rundliche  etwa  linscn- 
grosse,  discrete  oder  zusammenfliessende  Flecken,  welche  in  ihrer  Mitte 
mit  einer   Papel   versehen   sind,    aus   welcher    ein   Haar   kömmt. 

b)  Papeln  oder  Knötchen  —  bestehend  in  einer  auf 
einzelne  kleine  Stellen  umschriebenen  oder  an  solchen  vorwie- 
genden Entzündung  der  oberflächlichen  Schichte  der  Lederhaut. 
Nicht  selten  entwickelt  sich  auf  ihnen  durch  Exsudation  unter 
die  Epidermis  ein  Bläschen. 

Hieher  kann  man  die  vorbemerkten  Masern  rechnen ,  nebstdem 
gehört  hieher  Liehen  und  Prurigo. 
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c)  Blasen  und  Bläschen  —  Entzündungen  mit  seröser 
Exsudation,  welche  die  Hornschichte  der  Epidermis  emporhebt. 
Die  Bläschen  sind  einfach  oder  zeigen  zellenartige  Räume,  manclie 
sind  genabelt. 

Zu  jenen  gehören  nebst  den  auf  Erythemen  vorkommenden  Blasen 
der  Pemphigus  und  die  Rhupia;  zu  diesen  nebst  der  Scarl. 
miliaris    der  Friesel,  das   Eczem,   der  Herpes. 

d)  Pusteln  —  kleine  Abscesse  in  der  Lederhaut,  wobei 
ein  Antheil  des  Eiters  die  Epidermis  zu  einem  Bläschen  empor- 
hebt. Sie  entwickeln  sich  gemeinhin  aus  papulöser  und  knotiger 
Hautentzündung,  bisweilen  auch  aus  Bläschen.  Manche  sind  gena- 
belt, manche  haben  einen  fächerigen  Bau.  Sie  heilen  mit  Eintrock- 
nen zu  Krusten,  hinterlassen  häufig  Narben  oder  degeneriren 
auch  zu  Geschwüren. 

Es  gehören  hieher  die  Pocken  (Variola  vera,  Variolois,  Varicella, 
Vaccina),  ferner  Impetigo. 

An  den  Pocken  war  bisher  der  Nabel  und  der  gefächerte  Bau  des 
Pockenbläschens  der  Gegenstand  wiederholter  Untersuchung.  Ersteren 
leiten  Viele  von  den  Haarbälgen,  Eichhorn  von  einem  durch  das  eintrock- 
nende Exsudat  im  Beginne  des  Exanthems  gesetzten  Einsinken  und 
Verkleben  der  Cutis  mit  der  Epidermis  ab,  wofür  insbesondere  die  Er- 
scheinung spricht,  das  bei  der  Vaccine  der  Nabel  mit  der  Stelle  der  Impf- 
wunde und  ihrer  Form  zusammenfällt.  Die  folgende  beträchtlichere  Ex- 
sudation häuft  sich  ringsum  diese  centrale  Adhäsion  an  und  zwar  zwi- 
schen zwei  Lagen  der  inneren  Epidermisschichte,  welche  gemeinhin 
als  Exsudatlamellen  angesehen  werden,  von  denen  eine  an  der  Innenfläche 
des  Bläschens,  die  andere  an  der  deprimirten  Cutis  haftet.  Den  strahlig- 
fächerigen  Bau  mancher  Pockenbläschen  leitet  man  von  einem  stellen - 
weisen  Auseinanderweichen   der    bemerkten   zwei  Epidermislagen  her. 

e)  Quaddeln  und  Knoten.  Jene  sind  umfänglichere, 
massig  vorspringende  platte  Anschwellungen  der  Cutis ,  diese 
dagegen  nmdliche  oder  konische  Tumoren,  denen  eine  phlegmo- 
nöse, nicht  selten  in  das  subcutane  Bindegewebe  greifende  Ent- 
zündung der  Lederhaut  zu  Grunde  liegt,  welche  sich  bisweilen 
zertheilt,  gewöhnlicher  aber  zu  Eiterbildung  und  damit  zu  Pustel 
und  Geschwür  führt,  oder  mit  Bindegewebs-Neubildung  (Indu- 
ration) endet 

Zu  ersteren  gehört  die  Urticaria,  zu  letzteren  das  Ecthyma 
und   der    Furunkel, 
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Die  Furuncular-Entzündung  setzt  ein  erstarrendes  Exsudat  in 
Form  des  sog.  Pfropfes  in  eine  Masche  des  tieferen  Lederhaut- 
stratums,  welcher  das  in  dieser  enthaltene  Bindegewebe  aufnimmt,  anfäng- 
lich ringsum  anhängt,  später  ab^r  in  Folge  einer  secundären  Eiter-Pro- 
duction  lose  und  sofort  als  eine  necrotische  Masse  ausgestossen  wird. 
(Gen  drin,     As  eher  söhn.) 

Im  Furunkel  bildet  sich  dieses  Gebilde  einzeln,  im  Carbunkel 
dagegen  bilden  sich  mehrere  Pfropfe  neben  einander.  Macht  man  vor 
Lösung  der  Pfropfe  einen  Einschnitt  in  den  Anthrax,  so  zeigt  sich  ein 
gleichförmig  geröthetes  schwammiges  oder  maschiges  Gefüge,  dessen 
Maschen  mit  Pfropfen  erfüllt  sind.  Tritt  jene  secundäre  Eiterpro duction 
ein,  so  lösen  sich  die  Pfropfe;  sofort  entstehen  in  Folge  von  Vereiterung 
der  Wandungen  der  Maschenräume  gewöhnlich  kleinere  oder  grössere 
Heerde,  und  in  diesen  schwimmen  die  Pfropfe  gelöst  und  frei  herum. 
Nicht  selten  unterliegt  die  ganze  befallene  Hautportion  einer  umfängli- 
chen durchgreifenden  Necrose. 

Ähnlich,  aber  wohl  zu  unterscheiden  sind  die  (ihrem  Sitze  nach 
differenten)  Follikular-Entzündungen,  so  wie  auch  die  bei  Pyämie 
vorkommenden  umschriebenen  metastatischen  Eiterheerde  in  und  auf 
der  Lederhaut. 

f)  Schuppen,  welche  aus  einer  auf  entzündeter  Basis  pro- 
ducirten  vertrockneten  Epidermis  bestehen. 

Hieher  gehören   Pityriasis  rubra  und  Psoriasis. 

Die  oben  angedeutete  Begründung  mancher  Haut-Entzündungen 
in  inneren  Ursachen  gilt  vor  Allem  von  den  acuten  exanthematischen 
Entzündungen. 

Der  anatomische  Befund,  wie  ihn  namentlich  die  tödlichen  Fälle 
von  Variola  vera,  von  Scarlatina  darbieten,  begreift  vorzüglich  nach- 
stehende Veränderungen : 

Dem  collabirten,  entfärbten,  bisweilen  kaum  mehr  wahrnehmbaren  Ex- 
antheme auf  der  allgemeinen  Decke  der  Leiche  zunächst  stehen  die  die  Haut- 
eruption gleichsam  ergänzenden  exanthematischen  Processe  —  Pustulation, 
Erythem  —  auf  verschiedenen  der  äusseren  Decke  benachbarten  Schleim- 
häuten, der  Mund- und  Rachen-,  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut, 
der  Harnröhren-  der  Scheidenschleimhaut. 

An  diese  lassen  sich  die  mehr  oder  weniger  auffallende  Entwick- 
lung der  Lymphdrüsen  und  zwar  der  Drüsen  der  Krummdarmschleimhaut 
und   hiemit  auch  der  Gekrösdrüsen  anreihen. 

Hierauf  folgen  die  localen  Hyperämien  namentlich  des  Gehirns 
und  seiner  Häute,  der  Lungen  ; 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  II.  B.  5 
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die  Exsudationen  auf  Schleim-  und  serösen  Häuten,  besonders 
auf  ersteren  als  fibrinöse  (croupöse)  Exsudationen  auf  der  Rachen- 
schleimhaut, der  Schleimhaut  der  Tracheahvege ,  Pneumonie,  auf  der 
Oesophagus-,  Magen-  und  Daimschleimhaut  u.  s.  w.,  die  Entzündun- 
gen des  Bindegewebes,  Periostes  u.  a. ; 

ferner  die  acuten  Erweichungen  des  Magenblindsacks,  des  Oeso- 
phagus, —  endlich  die  Brandschorfe  auf  der  allg.  Decke. 

c)  Ulceröse  Processe. 

Die  ulcerösen  Processe  der  Haut  sind  vielgestaltig.  Sie  gehen 
aus  den  im  Vorigen  erörterten  diffusen  oder  umschriebenen  Ent- 
zündungen der  Haut  hervor,  treten  dabei  anfänglich  als  Exco- 
riation  auf  und  consumiren  die  Haut  von  der  Oberfläche  oder 
sie  treten  in  der  Masse  der  Lederhaut  als  Jaucheheerde  auf.  Sie 
sind  ferner  die  Folge  des  Zerfalls  von  Neubildungen  in  der  Le- 
derhaut oder  endlich  abgeleitet  von  subcutanen  Verschwärungs- 
processen.  Sie  führen  bald  acuten  bald  chronischen  Verlaufs  oft 
zu  weitläufigen  Destructionen  der  allg.  Decke  und,  indem  sie  von 
ihr  aus  in  die  Tiefe  greifen,  zu  Destruction  subcutaner  Gebilde 
der  verschiedenartigsten  Textur.  Dabei  haben  sie  den  Charactcr 
des  hypertrophischen  —  fungösen  d.  i.  mit  wuchernden  unter- 
einander verschmelzenden  Papillen,  mit  wuchernden  Granulationen 
besetzten ,  des  schwieligen ,  des  phagedänischen ,  entzün- 
deten, atonischen,  trockenen,  nässenden  Geschwürs  u.  s.  w.  Fer- 
nere Unterschiede  begründet  die  Form  des  Geschwüres  dem 
Rande  und  der  Basis  nach  —  runde,  ovale,  buchtige,  zackige 
flache,  kraterförmige  Geschwüre  u.  s.  w. 

Tritt  Heilung  ein,  so  bleibt  nach  oberflächlichen  Ulcerations- 
processen  ein  atrophisches,  papillenloses  Corium  zurück,  bei  tiefer 
greifendem  Geschwür  dagegen  tritt  eine  Narbe  auf,  welche 
je  nach  Umständen  in  das  subcutane  Bindegewebe,  in  Fascien, 
Muskeln,  das   Periost,   die  Knochen  greift  (S.  62). 


d)  Brand  der  allg*.  Decke« 

Er  ist  eine  nicht  seltene  Erscheinung  und  entwickelt  sich 
aus  Hyperämie  und  Stase  desto  eher,  je  bedeutender  die  Er- 
schöpfung an  Ort  und  Stelle  oder  im  Organismus  überhaupt   ist, 
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je  mehr  ein  mechanisches  Hinderniss  im  Rückflusse  des  Blutes 
coneurrirt,  —  er  ist  ferner  die  Folge  von  wie  immer  behinderter 
oder  aufgehobener  Blutzufuhr. 

Er  erscheint  bald  in  Form  des  feuchten  bald  in  jener 
des  sog.  trockenen  Brandes  (Mumificirung).  Bei 
jenem  zerf^illt  das  Gewebe  der  Haut,  nachdem  sich  die  Ober- 
haut zu  kleinen  oder  grösseren  mit  einer  missfärbigen  blutig- 
jauchigen Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  erhoben,  zu  einer  bräun- 
lichen, bräunlichgrünlichen,  schwärzlichen,  lockeren,  zottig-pulpüsen 
stinkenden  Masse,  beim  letzteren  verwandelt  sie  sich  zu  einem 
schwarzen,  zähen,  häufig  durch  das  in  den  vom  feuchtem  Brande 
befallenen  subcutanen  Gebilden  entwickelte  Gas  hervorgeblähten, 
trockenen  Schorfe. 

Beispiele  geben  die  im  Verlaufe  und  Gefolge  der  verschiedensten 
Adynamien  und  Marasmen  auftretenden  Stasen  und  Brandschorfe,  der 
brandige  Decubitus,  das  Noma,  der  Brand  in  excoriirten  Hautstellen,  in 
Geschwüren,  Wunden  der  Haut,  die  sog.  Gangräna  senilis  u.  s.  w. 

Ausserdem  beobachtet  man  auch  einen  weissen  Brand 
(Mayo,  Aschersohn),  wobei  die  allgemeine  Decke  — ähnlich  dem 
weissen  Brandschorfe  auf  serösen  und  Schleimhäuten,  im  Binde- 
gewebe —  zu  einem  schmutzig- gelblichweissen,  graulichweissen, 
leicht  zerreisslichen  Schorfe  degenerirt.  Er  befällt  die  Haut  in 
Folge  von  übermässiger  Zerrung  (durch  andringende  subcutane 
Geschwülste),  von  Blosslegung  derselben  bei  Necrose  des  subcu- 
tanen Bindegewebes  (Pseudoerysipelas) ;  zuweilen  stellt  er  sich  in  der 
Haut  über  einem  hypertrophirten,  sclerosirten  Bindegewebe  ein. 

e)  ilblag^eruiig^. 

Sie  kommt  gemeinhin  als  sog.  Eitermetastase  (bei  Pyämie, 
Rotz)  in  Form  von  Eiterblasen,  Pusteln,  furunkelartigen  Heerden 
und  Knoten  (Vgl.  S.  65),  meist  in  grosser  Anzahl,  und  wohl 
ohne  Ausnahme  neben  den  gleichnamigen  Processen  in  den 
verschiedensten  innern  Organen  vor,  und  führt  zu  acuter  Jau- 
chung und  brandigem  Zerfall  der  Lederhaut. 
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f)  Heubildung-oii. 


1.  Bindegewebs- Neubildung,  — bieher  gehören  nebst 
der  Hypertrophie  (Pachydermia  S.  53)  und  der  die  verschieden- 
artigsten Substanzverluste  ersetzenden  Narbe  zahlreiche  vielge- 
staltige Erzeugnisse: 

a)  Die  meist  angebornen  sog.  weichen  Warzen  —  aus 
einer  verdünnten  Lederhaut  bestehende  Aussackungen,  welche 
innen  eine  Menge  embryonaler  Bindegewebselemente  enthalten  und 
oft  von  einer  dunklen  pigmentirten  Epidermis  bekleidet  sind. 
Sie  sind  bald  glatt,  bald  gekerbt,  oft  mit  Haaren  und  erwei- 
terten Talgfollikeln  versehen,  sitzen  breit  oder  gestielt  (A  c  r  o  c  h  o  r- 
don)  auf. 

b)  Ein  ähnliches  Gebilde  ist  der  angeborne  sog.  Naevus  mol- 
lusciformis,  sofern  er  im  Inneren  als  unwesentlichen  Bestandtheil 
Fett  enthält  N.  lipomatodes(v.  Walther  die  angeb.  Fetthautge- 
schw.  Landshut  1814)  genannt —  in  breit  aufsitzenden  und  oft  sehr 
ausgebreiteten  Protuberanzen  oder  auch  in  hängenden,  gestielten 
Geschwülsten.  Ferner  das  Pigment  mal  —  Naevus  spilus  — 
eine  angeborne,  meist  in  Form  von  mehr  oder  weniger  vorsprin- 
genden Linsen-  bis  Bohnen  -grossen  Flecken  vorkommende,  zuwei- 
len aber  auch  ausgebreitete  Strecken  der  Haut  des  Rumpfes, 
der  Gliedmassen  einnehmende  Hypertrophie  der  Haut  und 
ihrer  Papillen,  von  einem  reichlichen  Pigmentgehalte  der 
Schleimschichte  der  Epidermis,  insbesondere  aber  der  Cutis  selbst 
braun,  schwarzbraun  gefärbt  (S.  Fig.  4),  sehr  oft  reichlich  mit 
steifen  Haaren  bewachsen,  eben  und  glatt,  oder  uneben,  ungleich- 
förmig  gewulstet  (S.  Pigment). 

c)  Die  das  sog.  Molluscum  simplex  darstellenden,  als 
eine  eben  wahrnehmbare  weiche  Prominenz  beginnenden,  zu  Boh- 
nen-, Nussgrösse  und  darüber  heranwachsenden  gestielten,  runden, 
länglichrunden,  beuteiförmigen  Anhänge  der  Haut,  welche  ver- 
einzelt, nicht  selten  aber  auch  in  wuchernder  Menge  besonders 
am  Halse  und  Rumpfe  vorkommen,  und  bei  Weibern  zuweilen 
vorzüglich  ringsum  die  Brustwarze  und  an  den  Schamlefzen  in 
dichten  Gruppen  beisammenstehen.  Sie  bestehen  aus  einer  Aus- 
sackung der  Lederhaut,  welche  durch  eine  Anhäufung  jungen  gal- 
lertigen Bindegewebes  in  einem  ihrer  tiefern  Maschenräume  vorge- 
drängt wird.  Diese  Neubildung  wächst  heran  und  entwickelt  sich  zu 


69 

Massen  von  faseriger  Textur,  welche  sich  —  wie  insbesondere  in  Wein- 
geist gehärtete  Exemplare  wahrnehmen  lassen  —  gegen  das  um- 
gebende Gewebe  abgrenzt  und  aus  dem  Hautbeutel  in  Form 
eines  fibrösen  Tumors  einigermassen  ausschälbar  ist.  Doch  hat 
dieser  Tumor  ehedem  die  Talgdrüsen  und  Haarbälge  in  sich  auf- 
genommen, denn  man  entdeckt  in  der  Masse  desselben  ausein- 
andergeworfene Trümmer  derselben  und  in  der  Haut  über  dem 
Tumor  die  blindsackigen  Stümpfe  ihrer  Ausführungsgänge.  Auch 
die  Haarbälge  sind  untergegangen,  denn  das  Molluscum  an  be- 
haarten Körpertheilen  z.  B.  am  Kopfe  ist  kahl. 

d)  Die  den  Lupus  constituirenden  meist  unter  den  Erschei- 
nungen von  Hyperämie  und  Entzündung  auftretenden  grau- 
röthlichen,  rothen,  vascularisirten,  knotigen  Wucherungen  —  pro- 
minirende  Knötchen  und  Knoten  bis  zu  Erbsengrösse  und  dar- 
über, welche  aus  einer  Anhäufung  von  Bindegewebselementen,  Kernen 
(B erger, Diss.inaug.  Greifsw.  und P o  h  1  in  Virchows  Arch.  VI.  B.), 
runden  und  spindelförmigen,  ästigen  Zellen  (W  e  d  1)  in  einer  wei- 
chen gallertähnlichen  Grundmasse  in  den  erweiterten  Maschen- 
räumen der  Lederhaut  bestehen,  in  der  sich  ausgedehnte,  im  Zer- 
fall begriffene  Talgdrüsen  (Vircho  w,  Wedl),  und  nebstdem  weiss- 
liche,  rundliche  nach  der  Epidermis  hin  in  einen  dünnen  meist 
ein  blasses  Härchen  enthaltenden  Stiel  fortgesetzte  Körperchen  vor- 
finden, welche  sich  als  eine  mehr  oder  weniger  gleichförmige  Wuche- 
rung der  Epidermiszellen  (der  Rindensubstanz  des  Haares)  und  An- 
häufung derselben  rings  um  die  atrophirende  Papille  und  über  dersel- 
ben zur  Seite  des  Haarschafts,  ja  in  dessen  Markhöhle  selbst  in  Form 
rundlicher  aus  concentrisch  übereinander  lagernden  Zellen  be- 
stehender Ballen    (Pohl.  Vgl.  B.  1  S.  220)  ausweisen. 


Die  oberwähnten  Elemente  werden  von  Berg  er  und  Pohl  als 
Epidermidal-Gebilde  —  Wucherung  der  Elemente  des  Malpighischen 
Schleimnetzes  gehalten. 

Auf  den  Knötchen  geht  eine  andauernde  Abschilferung  der 
Epidermis  vor  sich,  während  der  die  Wulstung  schwindet,  ja 
die  erkrankte  Stelle  unter  das  Niveau  der  Umgebung  einsinkt, 
sodann  nach  Aufhören  der  Abschilferung  erbleicht  und  zu  einer 
dünnen  festsitzenden  glänzenden  Narbe  wird —  L.  exfolia- 
tivus    (Hebra). 

Oder  es  tritt  auf  den  Knötchen  Eiterbildung  und  unter  den 
Borken  ein  Zerfall  des  Eiters  und  der  Masse  der  Knötchen  (zum 
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Theil  in  b^rm  von  Fettmetamorphose  ihrer  Elemente  [P  o  h  1]) 
und  sofortige  Destruetion  der  Haut  und  subcutaner  Texturen  ein, 
worauf  im  Falle  der  Heilung  dickere,  resistentere  Narben  zu- 
rückbleiben —    L.    exulcerans   (H.) 

Oder  es  erscheint  eine  Wulstung  des  subcutanen  Bindege- 
webes, wobei  die  Knoten  unter  einander  verschmelzen  —  L. 
hypertrophicus  (H.),  und  zuweilen  stellenweise  schwammige 
Excrescenzen  (wuchernde  Fleischgranulationen)  vorkommen  — 
L.   exuberans.    (Fuchs.) 

Der  Lupus  kommt  vorzüglich  im  Gesichte  vor,  recidivirt 
häufig  und  führt  zu  höchst  entstellenden,  Mund-  und  Nasenöff- 
nungen verengenden,  die  Augenlieder  umstülpenden  Narben.  Er  be- 
ginnt nicht  selten  auf  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Rachens. 

Den  Wucherungen  beim  Lupus  müssen  die  bei  der  Ele- 
phantiasis graecorum  (Lepra  tuberculosa)und  den  mit  ihr 
identischen  europäischen  Formen  des  Aussatzes  vorkommenden 
Knoten  und  deren   ulceröser    Zerfall    angereiht  werden. 

e)  Das  breiteoder  platte  Condylom(Condyloma  latum  — 
flache,  flach  convexe,  etwa  V"  hohe,  rothe  Wülste  vom  Um- 
fange einer  Linse,  einer  Bohne  mit  einer  glatten  oder  gra- 
nulirten  papillären  Oberfläche,  —  Bindegewebs-Neubildung  in  den 
Maschenräumen   der  Lederhaut. 

f)  Das  Keloid  (Cheloid,  die  spontane  Narbe)  — ein 
Gebilde,  welches  in  mancherlei  Varietäten  vorkömmt.  Bald  stellt 
es  eine  platte  vorspringende,  zuweilen  auch  deprimirte,  weisse, 
blassröthliche,  rothe,  bald  eine  strangförmige,  in  beiden  Fällen 
gewöhnlich  in  weisse  oder  rothe  erhabene  Linien  oder  Fortsätze 
auslaufende  (die  spinnenartige  Finne  Warrens)  Callosität  der 
Haut  von  unbeträchtlichem  Umfano-e  dar ,  auf  welcher  die  Epi- 
dermis eine  öftere  Abschilferung  erleidet.  Meist  vereinzelt  am 
oberen  Theile  des  Rumpfes,  an  den  Extremitäten,  selten  im  Ge- 
sichte ;  unterliegt  nur  sehr  selten  einer  Ulceration  und  kehrt  nach 
Exstirpation  meist  hartnäckig  an  Ort  und  Stelle  Avieder.  Es  be- 
steht je  nach  Umständen  aus  in  den  IVlaschenräumen  der  Le- 
derhaut angehäuften  embryonalen  Bindegewebselementen,  oder 
es  liegt  ein  dichter  Faserfilz  vor,  der  aus  dem  Maschenwerke  der 
Lederhaut  und  einem  dasselbe  durchsetzenden  neuer  Bildung 
besteht. 

C.  Hawkins  Med.  Gaz.   1840  (Frorieps  Notiz.   12.   21.  Bd.  Feb.  1842.) 
Warreri  on  tumours.   Dieberg,  deutsche  Klinik.   1852. 
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Bisweilen  wuchert  die  Bildung  des  Narbengewebcs  nament- 
lich nach  Brandwunden  in  einer  Weise,  welche  die  Aufstellung 
eines  Narbenkeloids  (Dieberg)   veranlasste. 

g.  Papillargeschwülste: 

a.  Die  Warze,  Verruca  vulgaris  —  Hirsekorn-  bis  Erb- 
sengrosse breit  aufsitzende  meist  halbkugelige  harte  trockene  Ex- 
crescenzen,  besonders  an  den  Händen  mit  rauher,  körniger,  papil- 
lärer Oberfläche.  Sie  bestehen  aus  hypertrophirten  Papillen  und 
einer  namentlich  in  ihrer  Hornschichte  sehr  dicken  Epidermis, 
welche   starre  Scheiden  für  die  einzelnen  Papillen  abgibt. 

An  anderen  Körpertheilen  kommen  zuweilen  viel  grössere 
Warzen  vor;  diese  werden  nicht  selten  hyperämirt,  schwellen 
sammt  ihrer  Basis  an,  wobei  eine  Exsudation  nach  Lockerung 
und  Abstossung  der  Hornschichte  auf  der  Oberfläche  zu  Borken 
vertrocknet. 

Simon  in  Müllers  Arch.   1840.  Krämer  über    Condylome  und    Warzen 
Göttingeu  1847. 

ß.  Das  spitze  Co  ndylom  (Condyloma  acuminatum, 
elevatum)  —  Hirsekorn-,  Hanfkorn-   bis  Bohnen-grosse,    breit 


Fig.  3. 


od.  gestielt 
aufsitzende, 
runde,  läng- 
lichrunde , 
zugespitzte, 
meist  rothe, 

trockene 
oder  feuch- 
te,   an    der 
Oberfläche 
gelappte, 
körnige, 
blätterige, 
himbeer- 
od.  blumen- 
kohlartige 
Von  einem    winzigen  Condylome  von    der  grossen  Schamlefze.  Ein-  £)xcrescen- 


fache  und    sprossentreibende  Papillen.  Verg.  170. 


zen,  welche 


aus  einfach  ausgewachsenen  oder  gewöhnlicher  dendritisch  ver- 
zweigten Papillen  und  einem  seinen  Elementen  und  ihrer  An-. 
Ordnung   nach      normalen    Epidermidalbelege    bestehen.     Fig.   3. 
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Die  aus  formloser  Bindegewebsmasse  bestehende,  im  Stamme 
auch  wohl  faserige  Papille  enthält  die  bekannte  capillare  Gefäss- 
schlinge,  welche  in  jeden  Papillarzweig  mit  einer  secundären 
Ausbeugung  eintritt. 

Sie  kommen  vorzüglich  an  den  Geschlechtstheilen  und  in  deren 
Umgebung  vor  und  bekommen  hier  durch  gleichförmige  Abplat- 
tung oft  eine  Hahnenkamm-Form  u.  s.  w.  Auch  wachsen  sie  hier 
zuweilen  weit  über  die  oben  angegebenen  Maasse  zu  Faust-  bis 
Kopfgrossen  gestielten  hängenden  Massen  heran,  zu  deren  Zu- 
standekommen eine  Hypertrophie  der  Lederhaut  und  des  subcu- 
tanen Bindegewebes  wesentlich  beiträgt,  die  in  ihrem  Inneren 
aus  dichtem  faserigen  Bindegewebe  bestehen,  und  an  ihrer  Ober- 
fläche eine  mehrfache  Lappung  und  Einkerbung  als  Ausdruck 
des  papillären  Characters  zeigen. 

Krämer  über    Condylome  u.  s.  w.   Simon  in  Müllers  Ai'ch.  1839. 
h)  Fibröse   Geschwülste  (S.   10). 

2.  Knochenneubildung — sie  ist  unter  jeder  Form  in  der 
Haut  höchst  selten. 

Wir  haben  einmal  in  der  Masse  einer  Narbe  am  Rumpfe  eine 
länglichrunde,  gelbliche,  höckerig-  unebene  Knochenplatte  von  etwa  Tha- 
lerstückgrösse  von  osteoidem  Gefüge  undH.  Meyer(Ztsch.  f.  rat.  Med.  N.F. 
1.  B.  1.  H.  1851)  hat  bei  einem  alten  Weibe  in  der  Nähe  eines  Fussge- 
schwürs  sechs  harte  Täfelchen  gefunden,  die  sich  als  Knochen  mitKuochen- 
körperchen,    jenen  im  Cemente  der   Pferdezähne   ähnlich,    auswiesen. 

3.  Gefä SS-Neu  bildung  —  Gefäss-,  Blutgeschwülste. 

a)  Teleangiect  a  sie  —  wegen  der  nach  B.  1  S.  203  her- 
vorgehobenen gleichzeitig  vorhandenen  Gefäss-Neubildung  hieher 
zurechnen  —  meist  angeboren  als  sog.  Gefässmal,  Naevus 
vascularis,  in  Form  ausgebreiteter  dunkelrother,  massig  erha- 
bener, gemeinhin  unebener,  hie  und  da  zu  kleinen  Prominen- 
zen entwickelter  Flecken  oder  in  Form  umschriebener  Erbsen- 
bis  nussgrosser  glatter  oder  seicht  gelappter  brombeerartiger  Ge- 
schwülste. 

b)  EinGefässtumor  von  gelapptem  B  aue  (B.  1  S.  203) 
(lappiger  Gefässschwamm  Schuh's)  —  meist  angeboren 
als  ein  Linsen-,  Bohnengrosser,  allmälig  bis  zum  Umfang  meh- 
rerer Zoll  heranwachsender,  hell-  oder  dunkelrother,  aus  dem 
subcutanen  Bindegewebe  in  die  Haut  greifender  Tumor  mit  fla- 
cher  oder    gelappter    Oberfläche,     von    schwellendem  Anfühlen. 


73 


Kommt  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  aber  im  Gesichte 
vor ;  zuweilen  kommen  mehrere  in  wechselseitigerNähe  zur  Ent- 
wicklung. Nach  Excoriation  der  ihn  bekleidenden  sehr  verdünn- 
ten Haut  kommt  es  zu  Blutung,  zuweilen  wird  er  durch  Ver- 
eiterung  oder   Brand  eliminirt. 

c)  Der  cavernöse  Bluttumor  (B.  1  S.  205)  greift  aus 
dem  subcutanen  Bindegewebe  in  die  Haut,  schimmert  durch 
selbe  bläulich  hindurch,  ist  glatt  oder  höckerig,  gelappt,  je  nach 
der  Dichtigkeit  seines  maschigen  Gefüges  resistent  oder  weich, 
schwellend.  Er  erreicht  in  seltenen  Fällen  einen  sehr  beträcht- 
lichen Umfang,   zuweilen  bricht    er  auf  und  blutet. 

4.  Pigment  in  der  Lederhaut  —  im  Pigmentmal  (S.  68.) 
Fig.  4,    beim   Melasma   (S.  57)  und,  als    Anhäufung  von  Pigment 


Senkrechter  Schnitt  aus  einem  sehr  grossen  Pigmentmale  vom  Rücken  eines 
13.  jährigen  Mädchens  mit  ausgebreiteten  schwarzen,  braunen,  behaarten  Ma- 
lern, mit  dunkelbraunem  Pigmente  auf  der  Ai-achn.  u.  Pia  mater  innerhalb  des 
Schedels  und  Wirbelkanals,  Pigmentbelege  auf  dem  Ependyma  der  Ventrikel : 
Unter  den  Lagen  von  platten  und  runden  Epidermiszellen  a.  eine  pigmentirte 
bräunliche  Schleimschichte  von  ansehnlicher  Dicke  ,  b.  Pigment  in  der  Masse 
der  hypertrophirten  Papillen,  in  kernhaltigen  runden  und  ovalen,  einzelnen  ver- 
ästigten anastomosirenden  Zellen,  in  kernartigen  und  molecularen  Körperchen, 
meist  in  nmdlichen  Aggregaten.  Bei  *  ein  zwischen  zwei  konischen  Papillen  her- 
austretendes Haar.  Vergr.  480. 
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in  Körnchen^  Körnern,  Crystallen,  frei  oder  in  obsolcscirenden 
Gefässen  enthalten,  nach  chron.  Entzündung,  in  dem  Gewebe  der 
Narbe  nach  ulcerösem  Substanzverluste. 

Der  Pigmentgehalt  der  Cutis  unterscheidet  das  Pigmentmal 
von  der  Negerhaut  und  den  braun  gefärbten  Hautpartien  der 
weissen  Rage,  er  trifft  in  ausgezeichneten  Fällen,  wie  der  vor- 
anstehende ist,  mit  Pigmentirung  innerer  Organe  zusammen, 
und  macht  eine  Bleichung,  wie  die  der  Negerhaut   unmöglich. 

5.  Cysten.  Die  in  der  allg.  Decke  vorkommenden  Cysten 
sind  ohne  Zweifel  aus  Erweiterung  der  Talgfollikel  hervorgegan- 
gen und  es  wird  unter  dieser  Voraussetzung  von  ihnen  erst  im 
Verfolge  die   Rede   sein. 

6.  C  ar  cinom. 

Die  allg.  Decke  erkrankt  häufig  am  Krebse.  Ausserdem 
dass  Krebse  subcutaner  Gebilde  z.  B.  Brustdrüsen-,  Lymphdrüsen- 
krebs u.  a.  früher  oder  später  in  die  Haut  greifen,  kömmt  der 
Krebs  auch  selbstständig  in  ihr  vor.  Hiebei  ist  er,  wie  als- 
bald erörtert  werden  soll,  bald  der  primitive  Krebs  im  Organis- 
mus, bald  eine  secundäre,  an  vorläufige  Krebsbildung  in  einem 
oder  mehreren  andern  Organen  sich  anreihende  Erscheinung. 
Er  ist  gemeinhin  ein  MeduUar-Carcinom;  eine  andere  be- 
sonders der  Haut  zukommende  Form  ist  der  Epidermidal- 
Krebs. 

a)  Der  medulläre  Krebs  der  Haut  ist  meisthin  ein 
secundärer:  bald  gesellt  er  sich  nämlich  zu  umfänglichen  sub- 
cutanen an  die  Haut  andringenden  Krebsen,  indem  er  in  deren 
Umgebung  in  Form  von  discreten  oder  zusammenfliessenden 
Knoten  in  der  Lederhaut  auftritt,  bald  gesellt  er  sich  zum 
Krebse  eines  oder  mehrerer  Organe  überhaupt  —  er  ist  die 
Theilerscheinung  einer  ausgebreiteten,  ja  einer  allgemeinen  Krebs- 
production.  Er  erscheint  dann  in  Form  von  meist  sehr  zahlreichen 
über  grosse  Strecken  des  Körpers,  zumal  des  Rumpfes  zerstreu- 
ten Erbsen-  bis  Haselnuss -grossen  Knoten.  Doch  haben  wir  ihn 
in  dieser  Form  auch  schon  wiederholt  als  primitiven  Krebs  ge- 
sehen. Meist  ist  es  das  enkephaloide  (hirnmarkähnliche)  weisse, 
weissröthliche  Medullär- Carcinom,  nicht  selten  ausgezeichnet  durch 
Gefässreichthum.  Die  anfangs  über  den  Knoten  vorfindige  Schichte 
der  Haut  ist  gespannt,  glänzend  und  glatt  oder  von  Epidermidal- 
Abschilferung  matt  und  rauh,   ihre  Papillen  geschwunden,  später 
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wenn  der  Knoten  liindurehgreift,  wird  sie  feucht  und  der  Knoten 
bedeckt  sich  mit  einer  Borke,  unter  welcher  er  sofort  zerfällt, 
verjaucht. 

Als  Cancer  melanodes  kommt   er   in    Form  der  obgc- 
dachten  Knoten   neben  C.  melan.  in  inneren  Organen  vor;  selten 
•erscheint  er   als  med.  Zotten  krebs. 

Von  letzterem  kennen  wir  zwei  Beispiele  von  ausgebreiteter 
Wucherung  auf  der  Haut  des  Fusses. 

Die  von  A 1  i  b  e  r  t  mit  dem  Namen  C  a  r  c  i  n  e  c  b  u  r  n  e  e  — 
elfenbein  artig  er  Hautkrebs  —  belegte  Entartung  der  Haut  ist 
wahrscheinlich  eine  medullarkrebsige  Infiltration  der  Haut  und  des  sub- 
cutanen Bindegewebes,  wie  man  sie  zuweilen  in  der  Umgebung  von 
subcutanen  Krebsgebilden  z.  B.  Brustdrüsenkrebs  beobachtet.  Die  Cutis 
ist  starr,  unbeweglich,  sehr  resistent,  dabei  weiss,  glatt,  etwas  dui*ch- 
scheinend.  —  C  h.  R  o  b  i  n  beschreibt  eine  krebsige  Infiltration  der 
Haut  mit  excoriirter  Oberfläche  über  einer  Brust,  in  welcher  gesondert 
von  jener  Degeneration  ein  Krebsknoten  lagerte.  (Sur  une  forme  non 
decrite  du  Cancer  du  sein.  Gaz.   med.   1855.    Nr.   12.) 

b)  Der  Epidermidal-Kreb  s  constituirt  den  gewöhnlichen 
primitiven  Hautkrebs.  —  Er  tritt  an  den  B.  1  S.  273  angege- 
benen hieher  bezüglichen  Standorten  als  ein  vereinzeltes  in  der 
Lederhaut  sitzendes  grauröthliches,  vascularisirtes  Knötchen  oder 
eine  Gruppe  solcher,  oder  als  eine  diffuse  flache  oder  uneben- 
höckerige  Entartung  einer  grösseren  Hautstelle,  oder  endlich  als 
ein  vom  subcutanen  Bindegewebe  in  die  Haut  greifender  Knoten 
auf.  Die  Erkrankung  der  Haut  besteht  an  der  bezüglichen  Stelle 
in  einer  Infiltration  d.  i.  ihr  Gewebe  ist  mit  den  Elementen  der 
epidermidalen  Krebsmasse  angepfropft  oder  zugleich  von  einem 
maschigen  Gerüste  durchsetzt.  Ist  die  Haut  in  der  Afterbildung 
untergegangen,  so  bedeckt  sich  diese  mit  Borken  und  wird  zu 
einer  warzig-blätterigen,  rissigen,  höckerigen,  weissröthlichen  Wu- 
cherung. 

Das  maschige  Gerüste  wächst  zuweilen,  sowol  vor  einge- 
tretener Jauchung,  wie  auch  von  der  Geschwürsbasis  her  zu 
einem  schlauchartigen  und  sofort  dendritischen  aus,  woraus  ein 
epi  dermidale  r    Zottenkrebs  hervorgeht. 

Oder  es  tritt  der  Epidermidalkrebs  ursprünglich  als  eine 
Papillargeschwulst  auf,  indem  die  Papillen  der  Haut  bald  zu 
starren,  einfachen,  bald  weicheren,  verästigten  Excrescenzen  aus- 
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wachsen,    die   als   Gerüste   eine   wuchernde     epidermidale  Beleg- 
masse tragen. 

In  beiden  letzteren  Fällen  findet  in  dem  Gewebe  der  Cutis 
und  unter  ihr  in  dem  subcutanen  Bindegewebe  die  selbstständige 
Production  von  epidermidaler  Aftermasse,  häufig  in  Form  klei- 
nerer und  grösserer  kugeliger  Anhäufungen  Statt    (B.  1    S.  277).» 

Bisweilen  entwickelt  sich  der  Epidermidalkrebs  auf  und  in 
Narben  und  Geschwüren  als  sog.  warzig  e  Narbengeschwulst, 
warziges  Geschwür  (Hawkins  in  med.-chir.  Transact.  Vol. 
19.  21.  Follin  in  Gaz.  des  Hop.  Nr.  75—78.  Smith  in  Dubl. 
Journ.  Mai  1850). 

Das  Geschwür  ist  durch  seinen  wallartigen,  buchtig-zacki- 
gen, gekerbten,  gekörnten  Rand,  die  wuchernde  Epidermis -Pro- 
duction auf  demselben,  die  von  Infiltration  herrührende  Dichtig- 
keit und  Härte  desselben,  so  wie  der  Gewebe  auf  seiner  Basis 
ausgezeichnet.  Es  greift  in  Folge  andauernder  Neubildung  in 
diesen  in  die  verschiedensten  subcutanen  Gebilde  und  nach  Schuh 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  mindestens  manche  Fälle  des  besonders 
im  Gesichte  vorkommenden,  den  Bulbus,  die  Nasenhöhlen,  die 
Rachenhöhle  biossiegenden  phagedänischen  Geschwürs  eine  epider- 
midalkrebsige  Grundlage  haben. 

7.  Tuberkel. 

Der  Tuberkel  kommt  in  der  allg.  Decke  nicht  selten  als 
eine  von  Schmelzung  subcutaner  Anhäufungen  von  Tuberkel- 
masse in  Lymphdrüsen,  in  Knochen  abgeleitete  ulceröse  Destruc- 
tion  der  Haut  —  ein  Geschwür  mit  losen,  unterminirten,  miss- 
färbigen  (schmutzigbraunen)  schlaffen,  zackigen,  zackig-buchtigen 
Rändern  vor,  die  sich  in  einer  nahtförmigen  Narbe   schliessen. 


g^)  £rkraiikuiis:eii« 

Nebst  den  aus  dem  Bisherigen  zu  Entnehmenden  wäre  hie- 
her  die  mit  dem  Namen  Vitiligoidea  (Addison  und  Gull 
Guy's  hosp.  rep.  2.  S.  V.  II.  und  VIII.)  belegte  Hautaffection,  be- 
stehend in  gelben,  meist  hervorragenden,  zumal  an  den  Augen- 
liedern vorkommenden  Flecken  zu  zählen,  soferne  sie  auf  einer 
fettigen  Degeneration  der  Haut  beruht.  (Bärensprung  deutsche 
Kl.  1.  und  2.  1855. 


77 


6.  Anomalien  des  Inhalts. 

Von  den  auf  und  in  der  allg.  Decke  vorkommenden  Parasiten 
möchte  etwa  der  an  die  Lederhaut  andringende  Favuspilz 
und   der  Sarcoptes  Hom.    hieher  zu  beziehen  sein. 


B.  Anomalien  der  Hautdrüsen. 
a)  Her  Talg^drüseii. 

1.    Anomalien    der    Grösse. 

Die  Ausführungsgänge  der  Talg>^rüsen  sind  mit  den  Haar- 
bälgen und  den  Talgdrüsen  selbst  sehr  häufig  Erweiterungen 
unterworfen. 

Die  einfache  Erweiterung  von  Stockung  und  Anhäufung 
des  Secrets  der  Talgdrüse  —  je  nach  den  Beziehungen  zwischen 
Haarbalg  und  Talgdrüse  mit  ihrem  Auführungsgange  —  im 
Ausführungsgange  derselben  oder  im  Haargange  und  von  diesem 
aus  auch  im  Ausführungsgange  stellt  die  bekannten  Mitesser, 
Comedones  dar.  Die  Stockung  des  Hauttalges  scheint  vor  Al- 
lem die  Folge  von  Erschlaffung,  Verlust  des  Turgors  und  der 
Contractilität  der  Lederhaut  zu  sein. 

Die  Masse  der  Comedonen  besteht  aus  Epithelien,  Fette; 
oft  findet  sich  die  Haarsackmilbe   darin. 

Die  Ansammlung  des  Secretes  in  dem  Ausführungsgange 
einer  Talgdrüse  vor  seiner  Einmündung  in  den  Haargang  b  e- 
dingt  nach  Bärensprung  die  Entstehung  weisslicher,  rundli- 
cher, abgeschlossener  Geschwülste  von  Gries-,  Hirsekorngrösse 
—  Milium. 

Bei  höheren  Graden  gedeiht  die  Erweiterung  und  gleich- 
zeitige  Hypertrophie   dahin,   dass  die   vorgedachten    Gebilde    zu 
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einem  nach  aussen  offen  stehenden,  Fig.  5,  oder  vom  Endstücke 
des  Austuhrungsganges  abgeschnürten,  geschlossenen,  dickwandi- 
gen, von  Epidermis  aus- 
gekleideten Balge 
(Cyste)  von  Erbsen-, 
bis  Wallnussgrösse  und 
darüber  degeneriren, 
wobei  die  Talgdrüse 
an  dem  Vorgange 
von  Erweiterung  Theil 
nimmt  oder  sammt 
der  Haai-papille  in 
Folge  von  Druck  und 
Zerrung   atrophu-t. 

Solche  Bälge  ent- 
halten ursprünglich  das 
angehäufte  Secret  der 
Drüse ,  später  be- 
kömmt die  Epidermis- 
bildung  die  Oberhand 
und  sie  enthalten  dann 
eine  weissliche  blätteri- 
ge ,  fettwachsähnliche 
Masse  —  Cholestea- 
1 0  m,  oder  einen  schmutzigbräunlichen,  fettigklebrigen,  im  We- 
sentlichen aus  Epidermidallamellen  -und  starren  und  flüssigen 
Fetten  und  Zeilendet ritus  bestehenden  Brei  •—  Atherom. 
Zuweilen  besteht  der  Inhalt  aus  einer  kugeligen  starren 
epidermidalen  Schale,  welche  die  atheromatöse  Masse  einschliesst. 
Manchmal  sind  diesem  Inhalte  feine  Härchen  beigemischt.  Nicht 
gar  selten  findet  eine  theilweise  Verkreidung  des  Inhalts  Statt. 
In  manchen  Fällen  schwindet  der  Balg  zumal  um  eine  starre, 
zu  einer  Kugel  zusammengeballte  Inhaltsmasse,  welche  dann  nackt 
im  Bindegewebe  sitzt.  In  anderen  Fällen  brechen  sie  auf,  ent- 
leeren ihren  Inhalt  theilweise  nach  aussen  oder  es  wuchert  wie 
bei  grossen  Comedonen  der  Inhalt  in  Form  eines  ho  mar t igen 
Pfropfes  hervor.  Endlich  werden  sie  bisweilen  durch  Vereiterung 
in  ihrer  Umgebung  zerstört,  sequestrirt  und  ausgestossen. 

Sie    kommen      vorzüglich     in      der    behaarten      Kopfhaut, 
im    Gesichte,    nebst    dem    auch   am   oberen    Theile     des    Rum- 


Ein  zu  einer  nussgrossen  Cyste    degenerirter  Talgfol- 

likel    der    Haut    von    der   Brust   unter    der    rechten 

Brustwarze  eines  Mannes  mit  einem  noch  wegsamen 

Ausführungsgange,  Nat.  Grösse. 
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pfeS;     am    Rücken,    in      der     Umgebung     der    Oeschlcchtstliei- 
le   vor. 

Eine  dritte  verwandte  Form  stellt  das  irrig  sog.  Mol- 
luscum c  ontagiosum  (Henderso  n,  Paterson)  dar.  Die  Talg- 
drüsen entarten  zu  Hanflvorn-,  Erbsen -grossen  von  einer  Epider- 
mis-Mosaik  von  ansehnlicher  Dicke  ausgekleideten  und  ein  weisses 
milchartiges  aus  Epithelium  und  Fett  bestehendes  Fluidum  ent- 
haltenden Tumoren,  von  denen  viele  in  einer  gestielten  Verlän- 
gerung der  Cutis  prolabiren,  und  ihren  Inhalt  durch  den  Aus- 
führungsgang des  Follikels  auf  der  Höhe  des  Tumors,  unter  Bei- 
hilfe  eines  Druckes  in  grösserer   Menge,   entleeren. 

2.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Eiitziiiiduiig'. 

Das  Lager  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge  wird  nament- 
lich häufig  rings  um  den  Comedo  der  Sitz  von  Entzündung. 
Es  entsteht  eine  papulöse  Anschwellung,  ein  dunkelrother  Kno- 
ten —  Acne,  über  welchem  sich  gemeinhin  in  Folge  von 
Eiterbildung  in  der  Schleimschicht  der  Epidermis  eine  Pustel  ent- 
wickelt. Manchmal  findet  auch  im  Lederhautgewebe  Eiterbildung 
und  im  Gefolge  dieser  Substanzverlust  und  theilweise  Destruc- 
tion  des  Ausführungs-  oder  Haarganges  Statt.  Zuweilen  hat  auch 
in  das  Innere  dieser  Gebilde  Exsudation  Statt  gehabt,  wodurch 
das  Secret  zu  einer  rahmähnlichen,  eiterigen  Feuchtigkeit  gewor- 
den ist. 

Bei  dicht  stehender  Acne  erscheint  die  Haut  auch  zwischen 
den  Knoten  hyperämirt  und  hieraus  geht  bisweilen  eine  bleibende 
Hypertrophie  der  Haut  mit  fortbestehenden  Acne-Knoten  und  Varico- 
sität  der  Gefässe  —  besonders  an  der  Nase  (Vgl.  S.  55)  —  hervor 
wobei  die  Fixirung  der  Follikel  und  Ausführungsgänge  selbst 
wiederum  eine  vermehrte  Stockung  des  Secrets  und  damit  eine 
bis  zum  Monströsen  reichende  Vergrösserung  der  Comedonen  zur 
Folge  hat. 

b)    IVeubilduiig-eii« 

Nebst  dem  oben  erwähnten  aus  einem  erweiterten  Talgfol- 
likel  hervorwachsenden   Hörne   gehören   die  sog.    subcutanen 
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d.  i.  von  den  Wänden  eines  erweiterten  Talgfolllkels  iu  dessen 
Höhle  bis  zur  Ausfüllung  derselben  hereinwachsenden  Condylome 
(H  au  c  k)  und  Warzen  (Kram  e  r  )hieher.  Zuweilen  drängen  sie  sich 
durch  die  OefFnung  des  Balges  hervor. 

Subcutane    Warzen    kommen     oft    neben  Comedo  und  Acne   vor, 

auch  habe  ich  sie  bei  einem  Falle  von  sog.    Molluscum  contagiosum  in 

gi'osser  Menge   vorgefunden. 


3.  Anomalien  des  Inhalts. 

Nebst  den  bereits  erwähnten  Anhäufungen  des  Sebums  in 
den  Ausführungsgängen  der  Talgdrüsen  u.  s.  w.  wäre  hier  einer- 
seits die  Seborrh  o  ea  (fluxus  sebaceus),  andererseits  der  Man- 
gel an  Hauttalg   zu  erwähnen. 

Bei  jener  trocknet  das  in  überreichlicher  Menge  auf  die 
Hautoberfläche  ergossene  Sebum  bald  zu  dünnen  weisslichen, 
glänzenden  Lamellen,  bald  zu  dickeren,  schmutzigen,  fettig  anzu- 
fühlenden Krusten  (Gneis)  ein,  die  Haut  ist  unter  ihnen  meist 
geröthet,  excoriirt,  die  Mündung  der  Talgfollikel  bisweilen  er- 
weitert. 

Mit  dem  an  Menge  unzulänglichen  Hauttalge  mag  manche 
trockne  Haut,  manche  spröde,   rissige  Epidermis    im  Nexus   sein. 

Überdiess  gehören  die  Haarsack milbe  (Acarus  foUio- 
rum)  und  auch  die  in  den  Haarbälgen  vorkommenden  pflanz- 
lichen Parasiten  hieher. 

b)  Der  Schweissclriiseii. 

Eine  Vergrösserung  derselben  hat  Simon  in  den  Knoten 
der  Elephantiasis  tuberculosa,  Bärensprung  in  weichen  War- 
zen beobachtet.  Derselbe  hat  auch  eine  Atrophie  der  Schweiss- 
drüsen  in  der  Cutis  unter  den  Leichdornen  wahrgenommen ;  nach 
Förster  sind  die  Ausführungsgänge  derselben  bei  dem  Ecthyma 
an  den  Händen  nach  Infection  an  der  Leiche  betheiligt,  indem  sie 
der  Sitz  von  Eiter-  und  excessiver  Epithelialbildung  sind, 
welches  letztere  auch  beim  Clavus  der   Fall   sein    soll. 
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V  e  rn  e  u  il  glaubt  in  einer  hinter  und  unter  dem  Proc.  mast  aufgefun- 
denen subcutanen  fächerigen  Cyste  eine  degenerirte  Schweissdrüsse  er- 
kannt zu  haben.    (Gaz.  de  Paris  53.    1855.) 


C.  Anomalien  der  Epidermis,  der  Haare,  der  IVägeh 


ä)  Epidermis. 

1.  Oft  wird  Epidermis  im  Übermaasse  erzeugt;  dabei 
wird  sie  fortan  in  Form  von  kleinen  Schüppchen,  grösseren  La- 
mellen abgestossen  —  Pityriasis,  Psoriasis,  oder  es  häufen 
sich  ihre  Elemente  bleibend  an,  wobei  sie  sich  zu  verschiedenen 
secundären  Formationen,  wie  die  von  Schwielen,  Schuppen, 
von  platten,  convexen  oder  gedellten  Schildern,  von  cylin- 
drischen  oder  kantigen  Pflastern,  Schäften  und  Stacheln, 
von  Hörnern    über-   und  nebeneinander  lagern. 

Derlei  Anomalien  sind  entweder  auf  einzelne  Stellen  von 
geringem  Umfange  beschränkt  oder  sie  nehmen  grössere  Strecken 
ja  fast  die  ganze  Körper-Oberfläche  ein.  Ihre  Ursachen  sind  im 
ersten  Falle  häufig  palpable  Reizung  der  Haut  durch  Druck, 
Stoss,  Reibung  z.  B.  die  Schwiele.  Bei  den  entwickelteren  For- 
men z.  B.  Psoriasis,  Ichthyosis  findet  man  die  Haut  geröthet, 
geschwellt,  hypertrophirt. 

Eine  nähere  Erörterung  verdienen  : 

a)  Die  Schwiele,  Gallo  sitas,  Ty  loma  —  eine  Verdickung 
der  äusseren  (Hörn-) Schichte  der  Epidermis  über  einer  im  We- 
sentlichen normalen  Cutis,    von  hornartigem  Ansehen. 

b)  Der  Clavus,  Hühnerauge,  Leichdorn — eine  conische 
hornartige  Schwiele  mit  einem  Kerne,  der  in  eine  Vertiefung  der  Cutis 
greift.  Unter  den  oberflächlichen  Lamellen  findet  sich  nämlich 
ein  rundlicher,  weisser  aus  einer  concentrischen  Schichtung  be- 
stehender   Kern,   der   sich    zuweilen   trichterförmig    nach    unten 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  pathol.  Ant.  II.  B.  ß 


«2 

verlängert  und  sich  sofort  mit  einem  dünnen  Fortsatze  in  die 
Cutis  einsenkt.  Von  diesem  ursprünglichen  Clavus  —  dessen  Kern 
sich  in  einem  Schweissdrüsengange  als  ein  aus  concentrisch 
übereinander  geschichteten  Zellen  bestehendes  Korn  an  der 
Stelle,  wo  jener  eben  die  Cutis  verlässt,  entwickeln  und  den 
Mittelpunkt  für  eine  concentrische  Umlagerung  der  Epidermis- 
Zellen  abgeben,  sich  dadurch  zum  Umfange  eines  Hirsekorns, 
einer  Erbse  vergrössern  und  die  Vertiefung  in  die  Cutis  bewir- 
ken soll  —  ist  nach  Förster  wesentlich  der  Befund  an  alten, 
durch  Behandlung  modificirten  Clavis,  welche  nach  Simon  eine 
Übereinanderschichtung  von  schaligen  Lamellen  zeigen ,  ver- 
schieden. Die  Cutis  ist  unter  dem  Clavus  verdünnt,  ihre 
Papillen  sind  geschwunden,  bisweilen  tritt  Entzündung,  Eiterbil- 
dung in  ihr  mit  Ausstossung  des  Clavus  ein. 

Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  sich  unter  dem  Clavus 
eine  neue  Bursa  mucosa   (Brodie)    entwickelt. 

c)  Ichthyosis  —  Anhäufung  der  die  Hornschichte  der 
Epidermis  constituirenden  Zellen  zu  hornartigen,  meist  schmutzig- 
braunen, rissigen,  borkenartigen  Schuppen  und  Schildern  (I.  s  i  m  p  1  e  x), 
polyedrischen  Pflastern,  Schäften  und  Stacheln  (I.  Cornea)  von 
anscheinend  blätterigem  oder  faserigem  Gefüge. 

Bei  den  höheren  den  letztgedachten  Formen  entsprechenden 
Graden    erscheint     die    Cutis    gemeinhin    verdickt    (Pachydermie 
S.  54)    und    namentlich  die  Papillen  hypertrophirt.  Die  einzelnen 
Pflaster  und  Schäfte   sitzen   auf  einem    flachconvexen   Felde   der 
Cutis,   auf  welchem   eine    Anzahl     starrer     vergrösserter    Papil- 
len     steht,       welche     in     die     Epidermis-Masso      hereinragcn. 
Besieht  man    die  Anlagerungsfläche    eines    von   dieser   Basis  ab- 
gelösten  Schaftes,  so    erscheint    sie    von   der   Einlagerung   jener 
Papillen  mit  vielen  kleineren  und  grösseren  Offnungen  bezeichnet. 
Daneben  zeigt  sie  zuweilen  zapfenartige  Hervorragungen,  welche 
in   trichterförmige   Grübchen  der  Haut  d.i.  die  erweiterten  Mün- 
dungen der    Haarbälge  eingreifen.    Der  Querschnitt  in  der  Nähe 
der    Anlagerungsfläche    gibt    das    Bild   des    Durchschnittes    der 
Warze    (Verruca   vulgaris    [SimonJ),    daneben    treten   aber 
zumal  höher    über    den    Papillen    Offnungen     als  Durchschnitte 
von  Canälen  auf,  die    von    concentrischen    Epidermiszellenlagen 
umgeben    sind    —    als    die   Durchschnitte    der     die    Hornmasse 
durchsetzenden  Drüsen- und  Haargänge,  nach  Virchow  als  Mark- 
räume   neuer    Bildung,    welche   aus    einem   Schmelzungsprocesse 
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der  die  Papillen  kuppelartig    deckenden  Epidermiszellen  hei-vror- 
gehen    Fig.  6. 

Fig.   6.  a) 


Ichthyosis  vom  Unterschenkel: 

a)  Eine  senkrechte  Lamelle  der  Haut  nach  Ablösung  der  fa^ettirten  Pflaster  : 
Hypertrophirte  starre  Papillen,  auf  denen  eine  gelblich  tingirte  Schleimschichte 
lagert,  an  die  sich  fast  unmittelbar  d.  i.  ohne  eine  deutliche  Schichte  runder 
Zellen  eine  in  mehrfache  Lagen  auseinander  weichende  Schichte  länglicher  ab- 
geplatteter  horniger    Zellen    anschliesst.   Bei  *  ist   die    Schleimschichte   von    der 

Papille    abgehoben. 

b)  Ein  Querschnitt  eines  abgelösten  Pflasters  von  2  Vi'"  Höhe  nächst  seiner  Ba- 
sis, welche  ein  siebförmig  durchlöchertes  Aussehen  darbot :  Je  nach  dem  derselbe  die 
Scheiden  der  Papillen  tiefer  nächst  deren  Basis  oder  höher  traf,  finden  sich 
die  Querschnitte  der  Schleimschichte  zu  einem  Gitter  vereinigt  oder  als  verein- 
zelte Maschen  vor.  Bei  *  schliesst  sich  an  die  dunkle  Schleimschichte  eine  Lage 
horniger   Epidermiszellen    an.   Bei  **  zeigen   sich  von  concentrischen  Epidermis- 

Zellenlagen  umgebene  dunkle  Inhaltsmassen  der  Talgdrüsengängc  (S.  unten). 

c)  Querschnitt  aus  dem  oberen  Theile  des  Pflasters:  Man  erblickt  leicht  ausein- 
anderweichende concentrische  aus  Epidermiszellen  bestehende  Bänder,  in  ihrem 
Innern  eine  theils  aus  hellen  Bläschen,  theils  einer  dunklen  braungelben,  mor- 
schen Substanz  bestehende  Masse,  den  wahrscheinlichen  Inhalt  der  Talgdrü- 
sengänge —  Markräumo  neuer  Bildung  nach  Virchow.  Vergr.  230. 

6  * 
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Fig.    6.   b) 
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Die  Ichthyosiscongenita  zeichnet  sich  durch  die  Ausbrei- 
tung über  den  ganzen  Körper,  selbst  Kopf,  Hände  und  Füsse, 
durch  die  beim  Wachsthum  des  Fötus  in  dem  dicken  Epider- 
midalpanzer  sich  ergebenden,  zuweilen  in  die  Haut  greifenden 
Risse  (Vrolick),  die  Ausstülpung  der  Lippen,  der  Augenlider 
u.    s.  w.    aus    (H.  Müller). 

J.  Schlossberge  r  hat  die  Ichthyosis  -  Massen  vou  dem  Falle 
Büchners  (Arch.  für  phys.  Heilkunde  XIH.  3.  1854)  untersucht 
und  als  Grund  ihrer  Färbung  im  alcoholischen  Auszuge  derselben 
einen  möglicherweise  durch  eine  Zersetzung  des  in  ihnen  enthaltenen 
öhligen  Fettes  gegebenen  hochgelben  Farbestoff,  ferner  reichlichen 
Fettgehalt  von  vermehrter  Secretion  des  Haultalges  herrührend,  dage- 
gen unbedeutende  Mengen  der  flüchtigen  Bestandtheile  des  Schweisses, 
als  besonders  auffallende  Substanzen  Hippursäure  und  in  der  Asche 
grosse  Mengen  von  Kieselerde  und  (phosphors.)  Eisenoxyd  gefunden. 
(Annalen  der  Chemie    und  Pharm.  XCIII.  B.  3.  H.) 

Tilesius  Beschr.  und  Abbild,  der  beiden  sog.  Stachelschweinmenschen 
Altenburg  1802.  Steinhausen  diss.  de  sing,  epidermidis  deform.  Bero- 
lini  1828.  H.  Müller  in  Verhandl.  der  phys.  med.  Ges.  in  Würzb. 
1.  B.    1850  und   3.   B.   1852. 

d)Das  Horn(Cornu  cu  tan  cum)— ein  von  der  Oberfläche  der 
Cutis  oder  auch  aus  einem  cystenartig  erkrankten  Talgfollikel 
kommender  horniger  Auswuchs  von  anscheinend  faserigem  Ge- 
füge, dessen  Bau  mit  dem  der  hornigen  Excrescenzen  bei  der 
Ichthyosis    übereinkömmt. 

Man  hat  derlei  Hörner  an  verschiedenen  Stellen,  beson- 
ders jedoch  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  und  an  der  Stirne, 
selbst  an  der  Vorhaut ,  öfter  beim  weiblichen  Geschlechte 
und  in  der  vorgerückten  Lebensperiode  beobachtet.  Sie  errei- 
chen zuweilen  eine  ansehnliche,  mehrere  Zoll  betragende  Länge 
und  die  Dicke  eines  Fingers,  sind  bald  gerade,  bald  gewunden 
und  gekrümmt,  gewöhnlich  einfach,  bisweilen  getheilt,  an  ihrer 
Basis  immer  breiter,  im  Schafte  cylindrisch  oder  stumpfkantig, 
der  Länge  nach  gerifft,  von  faserigem  Ansehen,  am  freien  Ende 
meist  zugespitzt,  von  Farbe  schmutzigbraun.  Sie  fallen  zuweilen 
von    selbst  ab,  und  wachsen  hierauf  neu  wieder. 

Virchow  zur  norm,  und  path.  Anatomie  der  Nägel  und  der  Oberh, 
u.  s.  w.    Verhandl.  der    phys.  med.  Gesellsch.  in  Würzb.    5.  B.  1854. 


86 

Eine  regelwidrige  Dünne  bietet  die  Oberhaut  oft  nach 
eben  erfolgter  Abschilferung  ihrer  äusseren  Schichten  dar,  — 
dergestalt  wird  die  Pityriasis  u.  a.  von  Manchen  als  Atrophie  der 
Epidermis   aufgefasst. 

2.  In  Bezug  auf  Consistenz  ist  die  Epidermis  häufig 
ungewöhnlich  trocken,  dürre,  bisweilen  auffallend  feucht. 
Erste  res  begründet  als  eine  zu  frühzeitige  Verhornung  minde- 
stens zum  Theile  die  Neigung  der  Epidermis  zur  Abschilferung, 
wie  man  solche  bei  Pityriasis,  Psoriasis,  manchen  Ichthyosen,  im 
Verlaufe  mancher  Tabescenzen  beobachtet.  Eben  so  werden  da- 
durch in  den  Fällen,  wo  die  Epidermis  über  erkrankten  Haut- 
stellen sich  zu  einer  dickeren  Lage  angehäuft  hatte,  Zerklüftun- 
gen, Risse  (die  Schrunden,  Rhagades)  veranlasst.  Weich  und 
feucht  erscheint  die  Oberhaut  an  verschiedenen  der  Anhäufung 
von  Schweiss,   Hauttalg   ausgesetzten  Stellen. 

3.  In  Bezug  der  Färbung  gehören  die  S.  56  angeführ- 
ten auf  Übermaass  oder  Mangel  des  Pigments  in  der  Schleim- 
schichte der  Oberhaut  zu  beziehenden  Anomalien  hieher. 

4.  Die  Parasiten  sind  in  der  allgemeinen  Anatomie  nach- 
zusehen. 


b)  Haare. 

1.  Der  völlige  oder  partiale  Mangel  der  Haare  ist  bis- 
weilen angeboren  —  Alopecia  connata,  eine  Deformität, 
welche  Öfters  eine  bloss  verspätete  Haarbildung  darstellt,  in  eini- 
gen Fällen  jedoch  für  die  ganze  Lebenszeit  blieb.  An  den  Man- 
gel reiht  sich  der  sparsame  Haarwuchs. 

Der  erworbene  M  angel  der  Haare  (Alopecia,Calvities) 
betrifft  als  vorübergehender  oder  bleibender  bald  die  sämmtli- 
chen  oder  nur  gewisse  behaarte  Körperstellen,  bald  in  grösseren 
Strecken,  bald  an  kleineren  umschriebenen  Flecken  und  stellt 
sich  bald  im  Gefolge  palpabler  krankhafter  Veränderungen,  bald 
ohne  solche  ein.  Zu  diesem  gehören  der  Glatzkopf,  das  Ausfal- 
len der  Haare  nach  acuten  Krankheiten  z.  B.  Typhus,  nach  dem 
Kindbette,  bei  Syphilis  u.  s.  w.,  zu  jenem  der  Verlust  der  Haare 
an  Hautstellen,  welche  Druck  oder  Ausdehnung  erleiden,  nach 
Entzündung  oder  Vereiterung  der  Lederhaut,  bei  Parasiten  (Alo- 
pecia circumscripta  und  Herpes  tonsurans  B.  1  S.  340). 


87 

Andererseits  kommt  ein  Überm aass  in  der  Haarbildung 
vor,  indem  die  Haare  nicht  nur  an  den  gewöhnlichen  Stellen 
ungewöhnlich  dicht  (zahlreich)  sind  und  zu  ungewöhnlicher  Länge 
heranwachsen,  sondern  auch  an  ungewöhnlichen  Stellen  vorkom- 
men, vorzeitig  hervorbrechen,  im  hohen  Alter  wieder  wachsen. 

Es  gehören  hieher  die  ungewöhnliche  Dichtigkeit  und  Länge  des 
Haupthaares  bei  Weibern,  des  Barthaares  bei  Männern,  das  Behaart- 
scin  des  ganzen  Körpers  oder  einzehier  Gegenden  wie  der  Schultern, 
des  Rückens,  des  Bauches,  (nach  0  s  i  a  n  d  e  r  oberhalb  des  Nabels  bei 
einer  Schwangern),  der  unteren  Gliedmassen  bei  beiden  Geschlechtern, 
der  Bartwuchs  bei  Weibern,  der  bei  Hemicephalie  an  die  Augen- 
brauen und  die  Nasenwurzel  herab  reichende,  bei  Spina  bifida  beider- 
seits einen  Längsstreifen  bildende  Haarwuchs,  der  Haarwuchs  auf  Naevis, 
das  starke  Behaartsein  Neugeborner,  das  frühzeitige  Erscheinen  der  Scham- 
haare u.  s.  w.  Die  Haare  haben  bisweilen  auch  eine  ungewöhnliche  Dicke 
sind  steif,  borstenartig. 

Endlich  ist  hier  das  Vorkommen  von  Haaren  auf  Schleimhäuten 
(auf  der  Conjunctiva)  und   auf  der  Innenfläche  von  Cysten  zu  erwähnen. 

2.  Bezüglich  der  Länge  und  Dicke  beobachtet  man  bis- 
w^eilen  ein  übermässiges  Wachsthum  zumal  des  Kopfhaares,  wo- 
bei zugleich  die  Dicke  des  Haares  ansehnlich  ist.  Gemeinhin 
trifft  diess  mit  Dichtigkeit  der  Haare  zusammen  und  hat  zuwei- 
len eine  Abnahme  der  Körperfülle  zur  Seite  (Fuchs). 

Häufiger  ist  eine  Verdünnung  der  Haare  in  Folge  der 
Atrophie  ihrer  Matrix,  wobei  die  Haare  zu  wachsen  aufhören, 
meist  blässer  und  zugleich  trocken  werden  und  endlich  ausfallen. 

3.  Als  Anomalien  der  Gestalt   der  Haare  sind  zu  bemer 
ken  das  geknickte,  an  der  Bruchstelle  sich  zerfasernde,  und  das 
am  freien  Ende  (borstenähnlich)   sich  spaltende  Haar. 

In  seltenen  Fällen  sah  man  ein  schlichtes  Haar  durch  ein  krau- 
ses ersetzt  werden. 

4.  Die  Farbe  der  Haare  erleidet  mancherlei  zum  Theile 
nur  in  einzelnen  höchst  seltenen  Fällen  beobachtete  Abänderun- 
gen. Das  weiche  dünne  Haar  beim  Albinoismus  ist  gelblichweiss, 
von  seideähnlichem  Glänze.  Ein  erworbener  Zustand  ist  das  Er- 
bleichen der  Haare  auf  den  entfärbten  Hautstellen  bei  Ach- 
roma, weit  häufiger  aber  ist  das  Ergrauen  der  Haare  ohne  Ent- 
färbung der  Haut. 
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Das  Ergrauen  beobachtet  man  vorzüglich  bei  Greisen,  wo  es  sich 
vom  Haupthaare  allmählig  auf  alle  übrigen  Haare  ausbreitet,  auyserdem 
aber  auch  bei  jungen  Individuen,  bei  denen  es  sich  gewöhnlich  auf  das 
Kopfhaar  beschränkt.  Bei  letzteren  und  selbst  bei  Kindern  ist  es  bis- 
weilen auf  einzelne  kleine  Büschel  des  Kopfhaares  begrenzt.  Diese  Er- 
bleichung ist  in  der  Regel  bleibend,  doch  wachsen  bisweilen  gebleich- 
ten Haaren  wieder  farbige  nach.  Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist  das 
plötzliche  Ergrauen  im  Gefolge   heftiger  Gemüthsaffekte. 

In  den  grauen  Haaren  fehlt  die  Färbung  der  Rinde,  während  das 
Mark  Pigment  enthält. 

Andere  Veränderungen  der  F^arbe  beziehen  sich  grössten- 
theils  darauf,  dass  ausgefallene  Haare  durch  andersgefärbte  er- 
setzt vv^urden;  nebstdem  beobachtete  man  auch  mancherlei  Far- 
benveränderungen im  Verlaufe  von  fieberhaften  Krankheiten 
(Ray  er). 

Nach  Isouard  bekam  eine  Frau  mit  blonden  Haaren,  so  oft 
sie  Fieber  hatte,  röthliche  Haare. 

5.  Als  Anomalien  der  Co nsistenz  beobachtet  man  eine  mit 
Trockenheit  gepaarte,  zu  Spaltung  disponirende  Sprödigkeit  des 
Haares.  Eine  auffallende  Succulenz  sieht  man  zuweilen  an  ein- 
zelnen Barthaaren. 

Hieher  ist  der  sog.  Wei  c  hselzopf  (Plica  polonica) 
zu  beziehen,  eine  ohne  Zv^^eifel  in  den  meisten  Fällen  artificielle 
d.  i.  durch  absichtlichen  Mangel  an  Pflege  und  Reinigung  her- 
beigeführte Verfil  zung  der  Haare  untereinander,  zwischen  denen 
sich  eine  aus  Hauttalg,  Epithelien,  Schmutz  bestehende,  etwa  von 
Pilzen  bewohnte  Masse  als  Verklebungsmittel  angehäuft  hat.  Die 
Haarfilze  bilden  Zöpfe  (P.  mascula)  oder  Kappen  (P.  fem.);  auch 
an  den  Bart-  und  Schaamhaaren  kommt  die  Plica  bisweilen   vor. 

6.  Von  Parasiten  gehören  vorzüglich  die  Pilze  bei  Fa- 
vus, bei  Alopecia  circumscripta  und  bei  Herpes  tondens  (Bd.  1 
S.  339)  hieher. 

c)  Die  IVäg^el. 

hat  man :  1.  in  einigen  seltenen  Fällen  sämmtlich  oder 
bloss  an  einigen  Fingern  oder  Zehen  fehlen  gesehen. 

Sehr  häufig  ist  der  Mangel   an    unentwickelten  überzähligen  Fin- 
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gern    oder  Zehen.  Bei  verschmolzenen  Fingern    oder   Zehen  finden   sich 
auch  die  entsprechenden   Nägel  zu   einem   verschmolzen. 

Eine  Mehrzahl  kömmt  in  verschiedener  Weise  vor. 

Man  beobachtet  nicht  nur  mit  überzähligen  vollständigen  Fin- 
gern oder  Zehen,  sondern  auch  schon  bei  Andeutung  einer  Duplicität 
des  Endphalanx  überzählige  Nägel,  ja  es  trägt  wohl  sogar  ein  Fin- 
ger ohne  sonstige  Spur  von  Duplicität  einen  doppelten  Nagel.  Hieran 
reiht  sich  das  Erscheinen  eines  Nagels  nach  dem  Verluste  des  End- 
phalanx am  zweiten,  am  ersten  Fingergliede ,  ja  selbst  am  Mittel- 
handstumpfe. 

2.  Die  Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt  der  Nägel 
bestehen  in  übermässigem  Wachsthum  mit  gleichzeiti- 
ger Verdickung  und  Verunstaltung  der  Nägel  oder 
in  zurückgehaltenem  W^achsthum  u  nd  Schwinde  n  der- 
selben. Bei  jenem  wachsen  die  Nägel  in  Folge  der  Hypertrophie 
des  Nagelbettes  zu  mehreren  Zollen  Länge  heran,  werden  un- 
förmlich dick,  winden  und  krümmen  sich  hörn-  und  krallenähn- 
lich, rollen  sich  tutenförmig  einu.  s.  w. —  O  ny  chauxis  (Fuchs), 
Onychogr yphosis  (Virchow). 

Die  O  nyc  hogryphosis  erscheint  nach  Virchow  in  meh- 
reren verwandten  Formen :  der  Nagelkörper  wird  durch  eine 
unter  ihm  angehäufte  schmutzigbräunliche  blätterige  Masse  von 
dem  Nagelbette  entfernt  und  mehr  oder  weniger  steil  aufgerich- 
tet; er  ist  stärker  gerifft  und  mit  Querwülsten  bezeichnet,  das 
eigentliche  Nagelbett  verkürzt,  gewölbt,  oft  auch  verschmälert. 
Oder  der  ganze  Nagel  stellt  eine  gerifFte  conische  oder  cubische 
Masse  dar,  wobei  das  Nagelbett  noch  mehr  verkürzt  ist.  Dann  die 
krallenartigen  Nägel.  Der  Grund  hievon  ist,  dass,  während  das 
an  der  Matrix  sich  hervorschiebende  Nagelblatt  relativ  normal 
gebildet  wird,  das  eigentliche  Nagelbett  (der  vordere  Abschnitt 
des  Nagelgrundes)  jene  das  Nagelblatt  verdrängende  Blätter masse 
erzeugt.  Die  Leisten  des  Nagelbettes  sind  hypertrophirt,  zusam- 
mengedrängt und  mit  zahlreichen  Papillen  besetzt,  und  jene  blät- 
terige Masse  zeigt  eine  Structur  wie  sie  die  Hauthörner  und  die 
Ichthyosenmassen  (S.  83)  darbieten.  (Virchow  in  Verband  1, 
der  med.-phys.  Ges.  in  W^ürzb.  5.  B.  1854). 

Ein  zurückgehaltenes  Wachsthum  hat  man  zuwei- 
len an  den  Nägeln  paralysirter  Glieder,  während  der  Heilung  von 
Knochenbrüchen   (Günther)  beobachtet.  Ein  Schwinden  kömmt 
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bisweilen  als  eine  einfache  Verkleinerung  der  Nägel  beim  Kno- 
chenschwunde der  Phalangen,  gewöhnlicher  als  eine  mit  Ver- 
dickung und  Misstaltung  einhergehende  vor.  Es  verlieren  einzelne 
und  endlich  alle  Nägel  ihren  Glanz  und  ihre  Glätte,  hören  auf 
in  die  Länge  zu  wachsen,  während  sie  unförmlich  dick  werden. 
Dabei  werden  sie  trocken,  rissig  und,  indem  ihre  Matrix  von 
vorne  her  allmälig  die  Beschaffenheit  der  übrigen  allgemeinen 
Decke  annimmt,  immer  kleiner.  Bisweilen  beschränkt  »ich  die 
Krankheit  dahin,  dass  eben  kleine  höckerige  Stümpfe  des  Nagels 
nächst  seiner  Wurzel  zurückbleiben,  oft  gehen  sie  ganz  und  für 
immer  verloren.  In  manchen  Fällen  verdorrt  der  Nagel  von  seinen 
seitlichen  Rändern  aus,  entfernet  sich  von  der  unterliegenden 
Haut,  krampt  sich  auf  u.  dgl.  (Fuchs). 

Bei  den  Cyanoseu  von  Bil  iuugsfehlern  des  Herzeus  sind  die 
Nägel  sehr  häufig  durch  ihre  convexe  Gestalt  aufiallend,  —  neuerzeugte 
Nägel  sind  gemeinhin,  mindestens  Anfangs,    missgestaltet. 

3.  Die  den  Nagel  umgebende  Lederhaut  erkrankt  an  einer 
acuten  oder  chronischen,  gewöhnlich  in  Vereiterung  und  Ab- 
stossung    des  Nagels  endigenden  Entzündung  (Par Onychia). 

Die  Textur  der  Nägel  wird  überdiess  nicht  selten,  bald 
neben  Krankheit  der  Epidermis,  der  Haare  (Psoriasis,  Alopecie), 
bald  ohne  solche  anomal ;  ihre  Substanz  erscheint  einerseits  lockerer 
weicher  und  feuchter,  andererseits  wird  sie  trocken,  glasartig 
spröde,  rissig  u.  s.  w.  —  Eine  Lockerung  der  Nagelsubstanz  wird 
auch  durch  Pilze  herbeigeführt  (B.  1  S.  34L  M  eissner,  Virchow). 


Abnormitäten  der  Knochen^  der  Knorpel  und  der 

Gelenke. 

I.  Abnormitäten  der  Knochen. 
A.  Abnormitäten  der   Knochen  überhaupt. 

Nebst  den  Werken  über  Chir.  (Bruns,  Paget  [surg.  Pathology])  und  den 
umfassenden  Handb.  der  p.  A. :  Howship,  Beob.  über  den  ges.  und 
krankh.  Bau  d.  Knochen.  Aus  d.  Engl.  Lpz.  822.  B.  Bell,  Abb.  über 
d.  Krankh.  der  Knochen.  Aus  d.  Engl.  Wehnar  831.  Stanley  a  treat. 
on  diseases  of  the  bones.  Lond.  1849.  H.Meyer,  Beiträge  zu d.  Lehre 
von  d.  Knochenkrankh.  u.  s.  w.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  III.  1853. 


1.  ßildungs-Maiigel  und  Excess. 

Ersteren  beobachtet  man  in  seltenen  Fällen  bei  sehr  un- 
vollkommenen Missgeburten  als  v  ö  1 1  ig  en  M  angel  der  Knochen, 
öfter  kommt  ein  theilweiser  Mangel  an  verschiedenen  in  ihrer 
Entwicklung  gehemmten  Abschnitten  des  Körpers,  am  Schedel,  am 
Thorax,  am  Becken,  zumal  an  den  Gliedmassen  vor. 

Überzähligen  peripheren  Theilen  wie  z.  B.  Gliedmassen,  Fin- 
gern, Zehen  fehlt  sehr  häufig,  mehr  oder  weniger  vollständig,  das  Kno- 
chengerüste. —  Dass  bei  der  Spaltbildung  so  wie  bei  der  Monstrosität 
durch  Verschmelzung  am  Skelete  Defecte  zugegen  sind  ,  ist  von 
selbst  klar. 

Ausserdem  ist  die  Entv^^icklung  und  Ausbildung  des  Skeletes 
oft  in  so  ferne  mangelhaft,  als  dieses  zur  Zeit  der  Geburt  noch 
ganz  oder  zum  grossen  Theile  knorpelig,  und  dabei  meist  auch  klein 
ist  —  ein  Zustand,  der  sich  in  spätere  Lebensperioden  hin  ver- 
schleppt, und  sich  durch  einen  perennirenden  kindlichen  Habitus  des 
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Knochengebäudes,  fortwährendes  Getrenntsein  der  Epiphysen  u.  s.  w. 
kund  gibt.  In  manchen  dieser  Fälle  ist  noch  insbesondere  die  Ent- 
wicklung der  secundären  Knochen  des  Schedels  völlig  unterblie- 
ben oder  doch  mangelhaft. 

Einen  Bildungsexcess  stellen  die  vorschnelle  Ausbildung 
des  sämmtlichen  Knochengebäudes  oder  einzelner  Theile,  wie  die 
vorschnelle  Schliessung  der  Nähte,  der  Fontanellen,  die  vorschnelle 
Verschmelzung  der  Epiphysen  mit  den  Diaphysen,  der  vorschnelle 
Ausbruch  der  Zähne  u.  dgl.  einerseits,  die  ungewöhnliche  Verdich- 
tung und  Härte,  ein  ungewöhnliches  Wachsthum,  eine  regelwidrige 
Volumszunahme  der  Knochen  nach  irgend  einer  Richtung  hin,  und 
die  verschiedenen  Knochen-Neubildungen  dar. 

Die  Zahl  der  Knochen  weicht  im  Besonderen  als  M  e  h  r-  o  d  e  r 
Minderzahl  vom  Normale  ab.  Ausserdem,  dass  bei  Mangel 
oder  Überzahl  gewisser  Theile  auch  die  ihnen  zukommenden 
Knochen  mangeln  oder  überzählig  sind,  kömmt  solches  auch 
bei  anscheinend  normaler  Bildung  vor.  Diess  betrifft  nebst  den 
Zähnen  und  Sesambeinen  besonders  die  Wirbel  und  die  Rippen, 
am  all  erhäufigsten  aber  wird,  wenn  auch  auf  eine  bloss  scheinbare 
Weise  die  Mehrzahl  der  Knochen  durch  ein  beharrliches  Getrennt- 
sein der  einen  Knochen  zusammensetzenden  Stücke,  am  Schedel 
insbesondere  durch  das  Vorhandensein  anomaler  Nähte  und  die 
sog.  Nahtknochen  (Zwickl-  oder  Wormsche  Knochen)  gesetzt.  — 
Der  Mangel  eines  Knochens  wird  bisweilen  durch  eine  entspre- 
chende Grössenentwicklung  eines  Benachbarten  ersetzt. 


2.  Anomalien  der  Grösse,  Hypertrophie  und  Atrophie  im  Besondern. 

Die  hieher  gehörigen  Anomalien  sind  als  regelw.  Grösse 
und  Kleinheit  vielgestaltig. 

Die  e  r  s  t  e  r  e  erscheint  in  ihren  verschiedenen  Formen  als : 
a)  übermässigesWachsthumdes  ganzen  Skeletes 
odereinzelnerAbschnittedesselbenindieLänge.  Jenes 
findet  beim  Riesenwuchse  Statt,  dieses  hat  man  als  ange- 
borene regelw.  Grösse  sowohl,  wie  auch  als  ein  im  Kinde  s- 
und  Knabenalter  auftretendes  übermässiges  Wachs- 
thum einzelner  Gliedmassen,  Finger,  Zehen,  (partialer  Riesen- 
wuchs) beobachtet.  Zuweilen  ist  ein  solches  Wachsthum  einzelner 
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Knochen  (E  l  o  n  g  a  1 1  o  n)  in  j  ener  Lebensperiode  durch  Entzündung  an- 
geregt ;  der  verlängerte  Röhrenknochen  erscheint  dann  im  Verhält- 
niss  zu  seiner  Länge,  dicker,  dichter  (hyperostosirt). 

Bisweilen  sind  die  regenerirten  Knochen  nach  Necrose,  die  Kno- 
chen nach  geheilten  Fracturen  länger  geworden  (Stanley,  Paget, 
Pari  se). 

b)  Volumszunahme  des  Knochens  nach  der 
Dicke,  wobei  derselbe 

«)  in  Bezug  auf  seine  Textur  und  namentlich  die  Verhältnisse 
der  compacten  und  schwammigen  Substanz  zu  einander  und 
zu  einem  MeduUarcavum  ein  gewöhnliches  Verhalten  darbietet, 
oder 
ß)  in  seinem  Innern  in  verschiedenem  Grade  dichter,  oder 
7)  in  seiner  Structur  rareficirt,  schwammig,  grobzellig,  aufge- 
bläht (osteoporotisch)  erscheint. 

c)  als  eine  Volumszunahme  von  Afterbildung,  Degeneration. 
Die  regelw.  Kleinheit  erscheint: 

a)  Als  ein  schon  im  Neugebornen  ausgesprochenes  oder  erst 
später  bemerkbares  Zurückbleiben  des  Wachsthums  ent- 
weder des  ganzen  Knochengerüstes  beim  Zwergwuchs  e  oder  ein- 
zelner Abschnitte  wie  z.  ß.  des  Kopfes,  einer  oder  der  anderen 
Gliedmasse.  In  der  Extrauterinperiode  wird  das  Wachsthum 
der  Knochen  durch  Rhachitis,  durch  vorzeitige,  bisweilen  durch 
Entzündung  angeregte  Verschmelzung  der  Epiphysen  mit  den 
Diaphysen,  Verknöcherung  der  Nahtknorpel  u.  s.  w.  gehemmt. 

Nicht  selten  sind  die  Knochen  nach  Necrose,  Fracturen  kürzer  ge- 
worden. 

Der  angeborne  Zwergwuchs  ist  durch  das  im  Verhältnisse 
zum  Rumpfe  und  Schädel  gehemmte  Wachsthum  der  Extremitäten  in  die 
Länge,  hiebei  nebst  anderen  durch  die  in  Dicke  der  Röhrenknochen,  zumal 
ihrer  Gelenkenden  bestehende  Missgestalt  der  Extremitäten,  Grösse  und 
hydrocephalische  Form  des  Schedels  ausgezeichnet.  Die  Benennung  Rha- 
chitis congenita  gründet  sich  vor  der  Hand  auf  die  Ähnlichkeit  dieses 
Zwergwuchses  mit  der  durch  die  Rhachitis  der  Kindeijahre  veranlassten 
Hemmung  des  Wachsthums  der  Knochen  in  die  Länge  und  deren  Miss- 
staltung. 

b)  als  Verkleinerung  durch  Atrophie. 
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A,  Hypertrophie  —  Hyperostose. 

Eine    Massenzunahme    des      Knochens   erscheint   in    zwei 

Formen : 

1.  Einmal  hat  der  Knochen  mit  Beibehaltung  der  normalen 
Dichtigkeitsverhältnisse  an  Dicke  zugenommen,  indem  an  dessen 
Oberfläche  die  Anbildung  neuer  Knochenschichten  Statt  fand  — 
äussere  Hyperostose; 

2.  das  andere  Mal  hat  die  Massenzunahme  im  Innern  statt- 
gefunden, indem  die  spongiöse  Substanz  und  die  Gitterwerke 
compact,  die  Markhöhlen  —  in  Form  einer  concentrischen  Hyper- 
trophie —  enger,  zu  soliden  Cylindern  geworden  sind.  Man 
kann  diese  Hyperostose  eine  innere  nennen;  sie  erscheint  als 
S  c  1  e  r  0  s  e  (V  e  r  d  i  c  h  t  u  n  g)  des  Knochens  bis  zur  elfenbeinartigen 
Dichtigkeit  und  Härte  —  Eburneation. 

Ganz  gewöhnlich  sind  beide  Formen  zugleich  zugegen  und 
es  hat  daher  der  Knochen  in  doppelter  Weise  an  Masse  und 
Gewicht  zugenommen. 

Der  Vorgang  dieser  Anbildung  neuer  Knochenlagen  besteht 
in  dem  Auswachsen  des  alten  Knochens  an  seiner  äusseren  Ober- 
fläche oder  im  Inneren  von  den  Wänden  der  das  spongiöse  Ge- 
webe constituir enden  Markräume.  Er  wächst  als  eine  spiegelnde 
knorpelartige  (osteoide  [Virchow])  Masse  in  Form  eines  fein- 
porösen schwammigen  (areolaren)  Gebildes,  eines  Maschenwerkes, 
in  ein  Anfangs  gallertartiges  später  mehr  oder  weniger  deutlich 
faseriges  zellenhaltiges  Bindegewebe  herein.  Fig.  7.  Sie  nimmt 
die  ebengedachten  Zellen  meist  in  einem  Zustande  auf,  in 
welchem  sie  als  zackige,  ästige  Bindegewebskörperchen  den 
Knochenzellen  nahe  stehen.  .Jenes  Bindegewebe  selbst  ist 
eine  Wucherung  der  in  den  Markkanälchen  der  Knochenrinde 
enthaltenen  Bindegewebssubstanz  und  des  Periosts  von  seiner 
inneren  dem  Knochen  anliegenden  Seite  her  in  Form  von  Zellen- 
massen (Granulationen).  Das  Periost  adherirt  jener  Neubildung 
gemeinhin  sehr  innig  und  so  lange,  bis  sich  die  äusserste  Schichte 
derselben  zu  einer  compacten  Rinde  umstaltet  hat.  Die  von 
dem  Maschenwerke  umschriebenen  Räume  sind  die  Anlagen  der 
Markräume ;  sie  werden  indem  sich  an  ihren  Wänden  Knochen- 
masse in  Form  von  Lamellen  anbildet,  endlich  zu  Markkanälchen. 
Hierin   ist  auch  die  Verdichtung   der  neuen  spongiösen  Lage  zu 
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compacter    Substanz    begründet,   nachdem   das   sie  constltuirende 
knopelartige  (osteoide)  Gebilde  durch  Aufnahme  von  Kalksalzcn 

Fig.   7. 


tf' 


Eine  senkrechte  Lamelle  aus  der  Neubildung  auf  der  äusseren  Oberfläche  eines 
kindlichen  Femur  in  namhafter  Entfernung  von  einer  Fractur.  a)  Die  compacte 
Rinde  mit  ihren  Markkanälchen.  i))  AusAvachsendes  Maschenwerk  mit  weichen, 
biegsamen  (osteoiden)  Balken;  in  dessen  Räumen  ein  hie  und  da  faseriges  Bin- 
degewebe, das  nach  Einwirkung  von  Essigs,  zahlreiche  verästigte  Bindegewcls- 
körperchen,  hie  und  da  ein  dichtes  sog.  Kernfasernetz  zeigt.    Verg.  170. 

(in  Krümeln)  eigentlich  verknöchert  ist.  Hiebei  verwächst  die 
sclerotisch  gewordene  neue  Lage  mit  der  alten  Rinde  oder  sie 
bleibt  —  vorläufig  oder  für  immer  —  durch  eine  Lage  spongiöser 
Substanz  von  ihr  getrennt.  Auf  diese  Weise  kommen  die  von 
Lobstein  durch  die  Benennung  vonSclerosis  supracorticalis, 
corticalis  und  centralis  gesonderten  Formen  der  Hyperosto- 
se zu  Stande. 

Dergestalt  kommt  der  Vorgang  der  Hyperostose  mit  dem  Vor- 
gange der  Entwicklung  der  secundären  Knochen ,  des  sec.  Depositums 
beim  Wachsthum  der  Knochen  überein. 

Es  geht  hieraus  hervor ,  wie  das  Periost  gleichsam  als  der  Mutter- 
boden des  den  Knochen  durchsetzenden  Bindegewebsgerüstes  hieran  An- 
theil  nimmt,  dass  es  oben  eine  unrichtige  Auffassung  sei ,  dass  hiebei 
das  Periost  von  innen   her  verknöchere. 


96 

Die  Hyperostose  geht  oft  ganz  allmählig  und  unver- 
merkt vor  sich,  zuweilen  lässt  sich  namentlich  ex  juvanti- 
bus  d.  i.  aus  dem  Zustande  anderer  benachbarter  Gebilde  z.  B. 
der  Hirnhäute,  der  Rückenmarkshäute  und  ihrer  Gefässe  auf  vor- 
angegangene Hyperämien  schliessen.  In  anderen  Fällen  wird 
sie  durch  Entzündung  angeregt. 

Hier  geht  dem  gedachten  Processe  eine  Schmelzung  des 
Knochengewebes  voran  und  zur  Seite,  der  Knochen  wächst  rings- 
um die  Mündungen  erweiterter  Markkanäle  in  eine  reichliche 
Bindegewebs  Wucherung  massenhafter  in  Formen  aus,  welche  die 
Aufstellung  des  Osteophyts    verschiedener  Gestalten   veranlassten. 

In  Folge  einer  solchen  massenhafteren  Anbildung  neuer 
Knochenmasse  auf  der  Oberfläche  erscheint  der  Knochen  dicker, 
missgestaltet,  plump,  seine  Rindenoberfläche  uneben  und  rauh, 
wie  faserig-rissig,  einer  Baumrinde  ähnlich,  mit  blätterigen,  war- 
zigen u.  dgl.  Unebenheiten  besetzt,  mit  ansehnlichen,  in 
verschiedener  Richtung  eindringenden  Gefässporen,  ansehnlichen 
derlei  Rinnen  bezeichnet,  seine  Beinhaut  sammt  ihren  Fortsätzen 
nach  innen  verdickt,  hypertrophirt. 

Der  Grad  der  Hyperostose  sammt  der  durch  sie  bedingten  Miss- 
staltung  ist  sehr  verschieden,  monströse  Grade  beobachtet  man  insbe- 
sondere am  Schädel.  —  Hohe  Grade  führen  häufig  zu  Synostose,  indem 
die  Gelenkenden ,  die  Nathränder  unter  einander  verwachsen.  Der  Aus- 
breitung nach  ist  sie  auf  einen  Knochen  z.  B.  einen  Röhrenknochen  be- 
schränkt, oder  sie  befällt  einen  ganzen  Abschnitt  des  Skelets  z.  B.  den 
Schedel ,  das  Becken ,  in  seltenen  Fällen  dehnt  sie  sich  allmählig  über 
das  ganze  Skelet  aus. 

In  Ansehung  der  Beeinträchtigung  der  Vegetation  und  Verrichtung 
wichtiger  Organe  ist  vor  Allem  die  Hyperostose  des  Schedels  beachtens- 
werth.  Bisweilen  ist  neben  Hyperostose  eines  Knochens  oder  Knochencom- 
plexes  Schwund  eines  andern  vorhanden ,  z.  B.  neben  Hyperostose  des 
Hirnschedels ,  zumal  seines  Gewölbes,  Schwund  des  Gesichtsschedels 
und  der  Schedelbasis. 

Aus  mehreren  Ursachen  müssen  als  besondere  Formen  noch 
die  Exostose    und    das   Osteophyt  hervorgehoben  werden. 

a)  Die  Exostose* 

Man  sollte  unter  Exostose  eine  knöcherne,  auf  einem  Knochen 
aufsitzende   und   mit  ihm  ein  organisches  Ganzes  darstellende,  wo 
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möglich  von  ihm  selbst  ausgehende^  umschriebene  Masse  verstehen^ 
welche  gewöhnlich  eine  ihrer  Basis  und  ihrem  Ausgangspuncte 
homologe  schwammige  oder  compacte  Textur  darbietet. 

Hiedurch  würden  nicht  nur  die  in  die  Zusammensetzung  verschiede- 
ner Aftergebilde  als  Gerüste  (Stroma)  eingehenden  Knochen  Wucherungen, 
sondern  auch  alle  rein  knöchernen  Neubildungen  in  Knochen ,  wenn  sie 
eine  andere  Entwicklungsbeziehung  zu  letzterem  haben ,  z.  B.  verknöcher- 
tes Enchondrom  im  ICnochen,  ausgeschlossen. 

Vor  Allen  scheint  nächst  der  Textur  die  Verschiedenheit 
der  Entwickelungsweise  der  Exostose  wichtig,  so  ferne  sie  in 
naher  Beziehung  zu  den  Verschiedenheiten  der  Grösse,  der  Gestalt 
der  Exostose,  der  Art  ihres  Aufsitzens  steht. 

Die  Exostose  besteht  aus  compacter  oder  aus  schwammiger 
Knochensubstanz  —  compacte  und  schwammige  Exostose. 

1.  Die  compacte  Exostose,  wie  sie  so  häufig  auf  compacten 
Knochen  und  Knochenabschnitten,  namentlich  den  Schedelknochen 
und  zumal  auf  deren  äusserer  Tafel  vorkommt,  erscheint  in  zwei 
Formen : 

a)  als  ein  rundlicher  Wulst,  welcher  ringsum  allmählig  in 
den  normalen  Knochen  übergeht;  ihm  entspricht  gemeinhin  eine 
Wulstung  nach  innen,  am  Röhrenknochen  nach  dem  Medullar- 
cavum,  am  Schedelknochen  nach  dem  Schedelraume  hinein.  Er 
geht  aus  einem  splittrig-blätterigen  Osteophyt,  dessen  Einzeltheile 
zu  einer  dichten  Knochenmasse  untereinander  verschmelzen, 
hervor. 

b)  Als  eine  gleichsam  von  aussen  auf  die  Oberfläche  der 
Knochenrinde  aufgepflanzte  Neubildung  von  Gestalt  eines  im 
Allgemeinen  planconvexen  Knotens,  welcher  einen  scharf  abge- 
setzten, oft  durch  eine  Rinne  gesonderten  Rand  zeigt. 

Diese  Rinne  hat  eine  verschiedene,  meist  jedoch  eine  unbedeutende, 
eben  merkliche ,  etwa  haarförmige  Weite ,  greift  aber  öfters  zu  bedeu- 
tender Tiefe  und  wird  so  zu  einer  Spalte  zwischen  der  Exostose  und  dem 
Knochen ,  auf  dem  sie  aufsitzt. 

Diese  Exostose  ist  gemeinhin  sehr  compact,  übertrifft  die 
Knochenrinde,  auf  der  sie  sitzt,  an  Dichtigkeit,  und  erscheint  als 
elfenbeinartige  Exostose.  Sie  sitzt  eben  auch  vor  Allen 
auf  Knochen,  die  selbst  mit  Sclerose  behaftet  sind.  Solche  sind 
besonders  die  Knochen  des  Schedelgewölbes. 

Rokitansky,  Lebrb.  d.  path.  Anat.  n.  B.  7 
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Ihr  liegt  eine  dichte,  im  Periost  entwickelte  runde  Bindege- 
websgeschwulst  zu  Grunde  (S.  33),  welche  mit  dem  Knochen 
unter  Bildung  eines  frei  vorspringenden  Randes  verwächst  und  von 
mehreren  Punkten  aus  zu  compacter  Textur  verknöchert. 

Ihr  verwandt  sind  die  auf  der  inneren  Schedeltafel  oft  in  grubigen 
Vertiefungen  wie  an-  und  eingeleimten,  aus  Bindegewebswueherung  von 
der  Dura  mater  her,  besonders  innerhalb  der  Schuppe  des  Stirnbeins,  her- 
vorgegangenen ,  gewöhnlich  platten  Knochenbildungen. 

Die  Zahl  dieser  Exostosen  in  einem  Individuum,  an  einem  Kno- 
chen ist  bisweilen  sehr  beträchtlich ,  zumal  wenn  man ,  wie  billig ,  auch 
die  ganz  kleinen  leicht  zu  übersehenden  mit  anschlägt.  Am  Schedel  kom- 
men sie  am  häufigsten  vor,  doch  beobachtet  man  sie  auch  an  den  Dia- 
physen  der  langen  Röhrenknochen ,  an  den  Beckenknochen. 

Ihre  Grösse  variirt  von  der  eines  eben  bemerkbaren  abgeplatte- 
ten Hirsekorns,  einer  Linse,  bis  zu  der  einer  VVallnuss  und  dai'über, 
am  gewöhnlichsten  sind  die  von  Erbsen-  bis  Haselnuss -Grösse. 

Die  Gestalt  ist  die  eines  planconvexen  Knotens;  grössere  stel- 
len zuweilen  einen  conischen  Höcker  dar.  Ihre  Oberfläche  ist  gemeinhin 
eben  und  glatt. 

An  Farbe  ist  sie  weiss,  gelblichweiss ,  meist  auffällig  weisser  als 
der  Knochen ,    auf  dem  sie  sitzt. 

2.  Die  schwammige  Exostose  stellt  einen  Tumor  von 
schwammiger  (diploetischer)  Textur  dar,  umgeben  von  einer 
compacten  Rinde,  die  in  die  Rinde  des  Knochens,  von  dem  sie  sich 
erhebt,  ausläuft.  Gewöhnlich  kömmt  sie  an  Knochen  mit  reich- 
licher Diploe,  zumal  an  den  schwammigen  Gelenkenden  der 
langen  Röhrenknochen  vor. 

Ihre  Gestalt  ist  sehr  verschieden:  sie  bildet  bald  eine 
flachrunde  Erhebung,  bald  einen  schärfer  umschriebenen  sphäri- 
schen, mit  einem  Halse  aufsitzenden  kugeligen  Tumor.  —  An  den 
Gelenkenden  der  langen  Röhrenknochen  —  zumal  am  Femur 
und  an  der  Tibia  nächst  dem  Kniegelenke  —  kömmt  insbesondere 
eine  mit  einem  förmlichen  Stiele  aufsitzende ,  rundliche ,  höke- 
rig  unebene,  bisweilen  gelappte  oder  ästige  Excrescenz  vor,  — 
oder  man  beobachtet  auch  solche,  welche  die  Form  von  rundlichen 
oder  kantigen  dornähnlichen  Fortsätzen  haben,  wie  sie  bisweilen 
an  den  meisten,  ja  an  allen  Röhrenknochen  eines  Skeletes  in  der 
Nähe  der  Gelenke  vorkommen. 
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Sie  wächst  sehr  oft  zu  einer  sehr  ansehnlichen  Grösse 
heran. 

Wie  manche  compacte  Exostose  einmal  aus  schwammiger 
Knochentextur  bestanden,  so  kann  auch  jede,  wie  immer  entstanden, 
in  diesen  Zustand  übergehen.  In  grossen  Exostosen  wird  in  der 
Tiefe  immer  ein  schwammiges  Gewebe,  selbst  ein  Medullarcavum 
zu  Stande  gekommen  sein ,  welches  letztere  zuweilen  mit  dem  des 
bezüglichen  Röhrenknochens  in  Communication  getreten  ist. 

Im  Allgemeinen  entwickeln  sich  die  Exostosen  gewöhnlich  von 
der  äussern  Oberfläche  der  Knochen  und  wachsen  nach  aussen. 

In  seltenern  Fällen  entwickelt  sich  und  wächst  die  Exostose  nach 
einer  Markhöhle  herein.  —  Enostosis,  eine  Benennung,  die  man  auch 
auf  Exostosen  anwendet,  welche  in  eine  Höhle  überhaupt,  z.  B.  Schä- 
delhöhle, Orbita,  Beckenraum  hereinragen.  Bisweilen  ist,  wie  oben  be- 
merkt, beides  der  Fall.  Umgibt  eine  Exostose  einen  cylindrischen  Kno- 
chen als  ein  mehr  oder  weniger  vollkommener  Ringwulst,  so  heisst  sie 
Periostosis. 

Als  ursächliche  Bedingungen  der  Exostose  als  Auswachsens 
des  Knochens  lassen  sich  zuweilen  mechanische  Einwirkungen 
und  umschriebene  Entzündung  erkennen,  sie  haben  durch  jene 
veranlasst  manchmal  augenscheinlich  die  Bedeutung  einer  wuchern- 
den Callusbildung.  Sie  kommen  meist  in  dem  reiferen  Lebens- 
alter, die  schwammigen  schon  in  früher  Jugend,  an  Kindern,  selbst 
an  Neugeborenen  vor. 

Die  Beinhaut  ist  über  den  Exostosen  normal,  häufig  dicker, 
hypertrophirt. 

Die  schwammige  Exostose  wird  bisweilen  von  Caries  befal- 
len, die  elfenbeinartige  hat  man  in  seltenen  Fällen  necrosiren  und 
abgestossen  werden  gesehen. 

b)  Das  Osteophyt. 

Das  Osteophyt  erscheint  gegenüber  der  Exostose  als  ein 
Erzeugniss,  welches  meist  grössere  Strecken  eines  Knochens  ein- 
nimmt, und  die  Bedeutung  eines  gemeinhin  durch  Entzündung  an- 
geregten und  unterhaltenen  Auswachsens  des  Knochens  an  seiner 
Oberfläche  (d.  i.  der  Knochenrinde)  hat  (S.  95).  Es  findet  sich 
daher  ganz  gewöhnlich  in  der  Umgebung  von  Caries  und  Necrose, 
oft  auch  in  der  Umgebung  von  verschiedenartigen  in  der  Nähe 
von  Knochen  entwickelten  oder  an  Knochen  andringenden  After- 

7  * 
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gebilden.  Es  ist  auch  begreiflich,  warum  das  Osteophyt  vorzüg- 
lich an  und  in  der  Nähe  gefässreicher  Abschnitte  der  Knochen  — 
an  und  in  der  Nähe  der  Gelenkenden,  längs  der  rauhen  Linien 
u.  dgl.  vorkomme. 

Vor  Allen  hat  Lobstein  das  Osteophyt  von  der  Exostose 
unterschieden.  Es  genügt,  folgende  Formen  desselben  aufzustellen : 

1.  Das  sammetartig-villöse  Osteophyt  —  Es  er- 
scheint gemeinhin  über  grösseren  Strecken  ausgebreitet  in  Form 
eines  reifähnlichen  Anfluges,  oder  einer  dickern  1 — 2'" und  darüber 
betragenden  Schichte,  bisweilen  auch  innerhalb  eines  kleineren 
Bereichs  in  grösseren  unregelmässigen  Massen.  Es  besteht  aus 
einem  sehr  zarten  areolaren  Gefüge  (Maschenwerke  S.  95,  Fig.  7.), 
was  ihm  eben  so  wohl  das  Ansehen  eines  sehr  feinporösen 
Schwammes  wie  das  eines  sehr  zartfaserigen  Filzes  verleiht  und 
bekömmt  später,  indem  es  dichter  wird,  eine  glatte,  von  zahlreichen 
sehr  feinen  Poren  durchlöcherte  Rinde,  oder  wird  durch  und  durch 
compact  (S  96)  —  Es  entspricht  dem  Osteophyte  diffus 
und  fibrillo-reticulaire  Lobstein's  und  kommt  vor  Allen 
auf  compacten  Knochen  vor. 

Auf  der  innern  Schedeltafel  kommt  es  überhaupt  häufig,  bei  Frauens- 
personen als  eine  sehr  gewöhnlich  während  der  Schwangerschaft  entwi- 
ckelte Neubildung  vor.  Bei  alten  Personen  ist  es  oft  zumal  in  der  Nahe 
des  Sulcus  longitudinalis  als  eine  mit  der  Glastafel  identificirte  Schichte 
zugegen,  deren  (freie)  Oberfläche  ein  Relief  mit  vielfach  verschlunge- 
nen Rinnen  zeigt ,  in  welche  ebenmässig  geschlängelte  (varicöse)  Gefässe 
eingesenkt  sind. 

Die  Farbe  desselben  ist  im  frischen  Zustande  je  nach  dem  Fort- 
gange seiner  inneren  Ausbildung  blau-,  rosenröthlich,  ins  Gelbliche  fal- 
lend, schmutzigweiss ,  endlich  weiss.  Es  ähnelt  anfangs  einem  weichen 
gallertähnlichen  Ergüsse,  der  allmälig  erhärtet,  knorpelartig,  bieg- 
sam wird,  endlich  erstarrt,  verknöchert. 

2.  Das  splittrig-blätterige  Osteophyt.  Es  erscheint  in 
Form  grösserer  —  bis  zu  mehreren  Linien  langer  —  conischer, 
dornartiger  Excrescenzen  und  flacher  oder  eingerollter  Lamellen, 
welche  innerhalb  einer  feinporösen  Rinde  eine  zellige  Knochen- 
textur, ja  selbst  eine  grössere  Markhöhle  enthalten.  Es  findet  sich 
vorzüglich ,  und  zwar  gewöhnlich  in  wuchernder  Menge,  in  der 
Umgebung  von  Caries  in  schwammigen  Knochen,  zumal  von  Gelenks- 
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caries  bei  jungen  Individuen  vor.  —  Compact  geworden  stellt  es 
z.  B.  auf  der  Basis  chronischer  Geschwüre  am  Schienbeine  einen 
exostosen-ähnlichen  Wulst  dar. 

3.  Das  Warzen-  und  tropfsteinartige  Osteophyt  — 
Knochenbildungen,  welche  warzen-ähnliche ,  breit  oder  gestielt 
aufsitzende  Excrescenzen  oder  grössere  höckerige,  tropfsteinartige, 
innerhalb  einer  porösen  Rinde  aus  einer  diploctischen  Textur  beste- 
hende Massen  darstellen.  Sie  finden  sich  besonders  in  der  Um- 
gebung chronisch  entzündeter  Gelenke,  zumal  des  Hüftgelenkes  (Ma- 
lum  coxae  senile),  wo  sie  um  die  erweiterten  Gelenkhöhlen  (Pfannen) 
angehäuft  sind,  als  ein  knorriger  überhängender  Saum  die  Ränder 
der  pilzähnlich  abgeflachten  Gelenkköpfe  besetzen  und  selbst  auch 
von  den  Gelenksflächen  her  auswachsen.  Sie  bestehen  häufig  aus 
einer   auffallend    grobkörnigen,   weissen,  spröden  Knochenmasse. 

4.  Das  Osteophyt  in  Gestalt  von  Platten,  von 
dorn-  und  griffeiförmigen,  einfachen  oder  verästig- 
ten, glatten  oder  knorrigen  Fortsätzen.  Diese  Kno- 
chenbildungen kommen  vorzugsweise  an  den  Wirbeln,  den 
Beckenknochen,  besonders  in  der  Nähe  der  Synchondrosen, 
an  den  Gelenkenden  vor,  und  beobachten  bei  ihrem  Wachs- 
thume  sehr  häufig  die  Richtung  der  Faserzüge  der  Beinhaut,  der 
Ligamente,  der  sehnigen  Muskelinsertionen,  der  Intermuscularbän- 
der,  der  Membranae  interosseae  u.  s.  w.  Indem  sie  von  zwei 
benachbarten  Knochen  ausgehen,  treff'en  sie  häufig  auf  eine  gewisse 
symmetrische  Weise  aufeinander,  verbinden  sich  suturenähnlich 
und  verwachsen  endlich,  überkleiden  dergestalt  mehr  oder 
weniger  vollständig  die  Synchondrosen  und  bedingen  eigen- 
thümliche  Synostosen,  wie  man  sie  besonders  an  der  Wirbelsäule 
öfter  beobachtet.  Zuweilen  vertreten  sie  den  Callus  und  vereinigen 
auf  eine  unzulängliche  Weise  die  Enden  gebrochener  Knochen. 
Bisweilen  sieht  man  ähnliche  Bildungen,  Lobstein's  Ostophyte 
rayonn6,  in  der  Umgebung  der  Ausmündungen  der  Cloaken 
einer  Capsula  sequestralis,  unter  verschiedenen  an  den  Knochen 
andringenden  Afterbildungen.  Ihr  Gefüge  besteht  aus  schwammiger 
Substanz  innerhalb  einer  compacten  Rinde. 

5.  Das  Osteophyt  in  Form  einer  auf  den  Knochen 
gleichsam  hingegossenen  und  sofort  erstarrten 
Knochenmass  e, —  an  der  Vorderseite  der  Wirbelsäule,  auf  der  inne- 
ren Schedeltafel,  wo  die  Massen  oft  mit  einer  Begrenzungsrinne,  wie 
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aufgetropft,  aufsitzen.  Es  ist  meist  compact  oder  als  schwammige 
Substanz  mit  einer  compacten  Rinde  ausgestattet.    . 

Die  Osteophyten  nehmen  bisweilen  grosse  Abschnitte  des 
Skeletes  ein,  ja  es  kommen  Fälle  vor,  wo  fast  kein  Knochen  frei 
ist.  (Vgl.  Hyperostose.) 

Die  Beinhaut  ist  der  Osteophytbildung  entsprechend  vascu- 
larisirt,  geröthet,  gewulstet,  wobei  sie  die  massenreicheren  Wuche- 
rungen in  scheidenartige  Fortsätze  aufnimmt,  und  sich  andererseits 
in  die  Poren  und  Canäle  der  Neubildung  mit  ihren  Gefässen  hin- 
einbegibt. 


B.  Atrophie. 

Die  Atrophie  der  Knochen  besteht  in  der  Vergrösserung  der 
bestehenden  und  in  dei*  Herstellung  neuer  Markräume  auf  dem 
Wege  der  Schmelzung  der  Intercellularsubstanz  und  Aufblähung 
der  Knochenzellen  mit  Entwicklung  von  Fett,  von  Brutelementen 
im  Zelleninhalte  und  folgendem  Zerfalle  derselben.  An  den  Wänden 
der  bestehenden  Markräume  schmilzt  die  Knochenmasse  im  Verfolge 
einer  Sonderung  in  schollenartige  Partikeln  zu  einer  gallert- 
ähnlichen (schleimhältigen)  Substanz,  zu  welcher  die  aufgeblähten 
Knochenzellen  hinzutreten.  Ihre  Ablösung  hinterlässt  rundliche, 
durch  vorstehende  Zacken  begrenzte  Buchten  (Exesionen)  in  der 
Wand  des  Markraumes.  Dabei  zerfallen  sie,  ihre  Brutelemente 
bleiben  aber  als  Grundlagen  von  Bindegewebselementen  und  Fett- 
zellen zurück  (S.  Fig.  8  und  9).  Mitten  in  der  Knochenmasse  ent- 
stehen durch  den  Zerfall  der  vergrösserten,  unter  einander  zusam- 
menfliessenden  Knochenzellen  neue  (Mark-)  Räume,  die  mit  an- 
deren neuen  sowohl,  wie  den  erweiterten  alten  zusammenfliessen. 

Demgemäss  erscheint  die  Atrophie  der  Knochen  unter  dem 
Bilde  (Schema)  der  Osteoporose,  einer  Rarefaction  des  Gefüges. 
Auf  der  Oberfläche  zumal  der  Röhrenknochen  veranlasst  sie  als 
Ausdruck  der  Erweiterung  der  Längscanäle  den  Anschein  der  sog. 
faserigenRindenauflockerungLobstei  n's. 

Sie  kommt  in  zwei  allerdings  nicht  reinen  und  scharfgeson- 
derten Formen  vor: 

1.  Atrophie  mit  Volumsabnahme,  concentri- 
sche  Atrophie  —  die  Knochen  schwinden  mit  Verklei- 
nerung,   mit    Verengerung   ihrer  Markhöhlen.     Man   beobachtet 
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solches  an  einzelnen  Knochen  sowohl  wie  auch  an  grösseren  Ab- 
schnitten des  Skelets  im  Gefolge  von  protrahirtem  Heilungsprozesse 
z.  B.  nach  Beinbrüchen,  von  Lähmungen  und  Nevralgien,  bei 
Luxationen,  Anchylosen  u.  s.  w.  Die  Rinde  ist  zu  Folge  der 
Absumption  auf  der  Oberfläche  dünner,  oft  findet  aber  ebenmässig 
eine  Verdichtung  nach  innen  herein  Statt,  so,  dass  Röhrenknochen 
endlich  zu  dünnen  kantigen  compacten  Stäbchen  reducirt  er- 
scheinen. 

2.  Atrophie  ohne  (erhebliche)  Volumsabnahme, 
excentrische  Atrophie.  —  Sie  erscheint  als  Reduction  der 
compacten  Substanzen  zu  spongiöser,  zu  einem  grobzelligen  Gefüge, 
zu  einem  Gitterwerke.  Soferne  sie  gemeinhin  von  der  diploetischen 
Substanz,  vom  Medullarcavum  ausgeht,  so  erscheinen  die  Kno- 
chen in  ihrem  Innern  rareficirt,  die  Markhöhlen  der  Röhrenknochen 
erweitert,  ja  nicht  selten  sind  diese  zu  hohlen  in  ihren  Wänden 
kaum  papierblattdicken  Cylindern  umgestaltet.  Die  erweiterten 
Räume  so  wie  die  Markhöhlen  sind  von  einem  häufig  dun- 
kelgefärbten braunrothen,  chokoladbraunen  (hämorrhagischen), 
von  fetthaltigem  gelben  Marke,  zuweilen  stellenweise  von  der- 
ben lipomatösen  Massen  ausgefüllt.  Soferne  gemeinhin  doch 
auch  in  geringerem  Grade  die  Rinde  des  Knochens  osteo- 
porotisch  ist,  las  st  sich  die  Beinhaut  nicht  wohl  ohne  Wegnahme 
von  Knochensubstanz  ablösen. 

Diese  Schilderung  erläutert  zur  Genüge  die  Erscheinung, 
dass  die  Knochen  nicht  allein  einigermassen  weicher,  biegsam, 
sondern  vielmehr  mürbe  werden ,  dass  der  Finger  bei  einem 
massigen  Drucke  in  die  gelockerte  Textur  einbricht,  dass 
auf  geringfügige  Veranlassungen  Knochenbrüche  entstehen  — 
Knochenmürbigkeit  ,  fragilitas  vitrea,  Lobstein's 
Osteopsathyrose,  dass  die  Knochen,  die  Skelete  an  Gewicht 
verloren  haben  (S  a  i  1 1  a  n  t). 

Wenn  auch  eine  Volumsabnahme  hiebei  untergeordnet  erscheint, 
80  ist  sie  doch  bei  höherem  Grade  der  Atrophie  immer  vorhanden  —  sie 
bedingt  die  Verkleinerung  des  Skeletes,  wie  man  sie  täglich  an  Greisen 
beobachten  kann. 

Sie  betrifft  einzelne  Abschnitte  des  Skeletes  im  Gefolge  von 
Elephantiasis,  Anchylose,  rheumatischer  Affection  der  Muskeln 
(Retzius  in  Hygiea  Bd.   13.  Suppl.  Schmidts  Jahrb.  1854.  9.), 
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von  Fettmetamurpliüse  der  Muskeln,  oder  das  ganze  Skelet.  Solches 
ist  der  Fall  bei  der  Atrophia  senilis  des  Knochengebäudes,  welche 
man  am  häufigsten  zu  untersuchen  Gelegenheit  hat,  dann  bei  den 
Atrophien,  welche  in  seltenen  Fällen  in  früheren  Lebensperioden  auf- 
treten und  gemeinhin  einen  ungleich  höheren  Grad  als  die  Greisen- 
atrophie erreichen,  soferne  bei  ihnen  auch  die  compacten  Tafeln  und 
Rinden  an  der  Osteoporose  Theil  nehmen  und  an  verschiedenen  Kno- 
chen ansehnliche  vom  Knochenmarke  ausgefüllte  Lücken  zu  Stande 
kommen.  Gemeinhin  ist  die  Atrophie  an  den  diploereichen 
Rumpfknochen  besonders  ausgeprägt. 

So  wie  normale  Knochen,  so  befällt  sie  auch  an  entzündlicher 
Hyperostose  erkrankte  Knochen ,  namentlich  in  der  excentrischen 
Form,  indem  die  der  Massenzunahme  des  Knochens  an  der  Ober- 
fläche zur  Seite  gehende  Markraumbildung  im  Innern  überwiegt. 
Es  kommen  auf  diese  Weise  die  Befunde  zu  Stande,  dass  ver- 
dickte Röhrenknochen  aus  mehreren  concentrisch  in  einander- 
steckenden,  durch  grobzelliges  Gefüge,  schlauchartige  Gänge,  Git- 
terwerk gesonderten  Röhren  bestehen,  indem  in  den  einzelnen 
Stratis  der  peripheren  Ablagerung  unter  jeder  ihrer  compacten  La- 
mellen Markraumbildung  eingeleitet  wurde,  —  dass  Röhrenknochen 
ganz  oder  in  einzelnen  Abschnitten  zu  einfachen  weiten  Räumen 
aufgebläht  erscheinen  (Spina  ventosa).  Es  sind  solche  Knochen  ge- 
meinhin gekrümmt,  was  seine  Erklärung  in  der  zögernden  Ver- 
knöcherung der  wuchernden  peripheren  Ablagerung  während  einer 
präcipitirten  Markraumbildung  im  Inneren  findet. 

Solche  Vorgänge  kommen  besonders  an  den  langen  Röhrenkno- 
chen der  unteren  Extremitäten  undnebstdem  an  Schedein  alter  Perso- 
nen vor,  welche  mit  einer  in  rhachi  tischer  Knochen  Wucherung  be- 
gründeten Hyperostose  behaftet  waren. 

Dass  eine  Absumption  von  Knochen,  eine  Osteoporose  auch 
durch  Entzündung  des  Knochens  ,  durch  Afterbildung  veranlasst 
werde,  wird  sich  im  Verfolge  ergeben. 

Th.  BI.  Curling  in  med.  chir.  transactions.  20.  V.  1836. 

Eine  eigene  Art  der  Atrophie  ist  jene,  welche  die  Namen  Kno- 
chenaufsaugung, Usura,  Detritus  ossis  führt.  Sie  ist  im- 
mer local  und  durch  einen  entweder  gleichmässig  fortbestehenden 
oder  aber  stossweise  verstärkten  (pulsirenden)  Druck  auf  den  Kno- 
chen bedingt. 
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Einen  solchen  Druck  üben  die  verschiedenartigsten  ausserhalb  des 
Knochens  oder  auch  in  seiner  Substanz  selbst,  zumal  in  der  Diploe,  im 
Medullarcavum  entwickelten  Geschwülste  —  auf  die  Schedelwände  be- 
sonders die  pacchionischen  Körper,  die  verschiedenen  unter  dem  Na- 
men fungus  durae  matris  begriffenen  Aftergebilde ,  Geschwülste  im  Ge- 
hirne ,  das  vergi'össerte  oder  aus  dem  Räume  verdrängte  Gehirn  selbst, 
grosse  apoplectische  Cysten  im  Arachnoidealsacke,  der  vergrösserte  Hirn- 
anhang u.  s.  w. ,  auf  die  Gesichtsknochen  die  in  den  Nasen- ,  Stirn-, 
Oberkieferhöhlen ,  in  der  Orbita  entwickelten  Sarcome ,  auf  die  Kno- 
chen des  Rumpfes  vor  Allen  Aneurysmen,  auf  die  Wände  der  gros- 
sen   Markröhren    von    innen    her  Krebse,    Enchondrome  u.  s.  w. 

Der  Grad  des  Detritus  ist  gleich  seiner  Ausbreitung  verschieden ; 
jener  hängt  von  dem  Grade  und  der  Andauer  des  Druckes  ab  —  er 
kann  zur  völligen  Consumtion  eines  oder  mehrerer  Knochen ,  zur  Durch- 
bohrung von  Knochenwänden  gedeihen,  wie  diess  namentlich  häufig  in 
Folge  des  Druckes  von  Aneurysmen  am  Thorax  der  Fall  ist. 

Kleine  und  selbst  auch  gi'össere,  aber  nur  langsam  wachsende 
Geschwülste,  die  einen  gleichförmigen  sehr  massigen  Druck  ausüben, 
verursachen  eine  Abflachung  und  endlich  eine  entsprechende  grubige 
Vertiefung  in  dem  Knochen,  wobei  seine  Oberfläche  normal  glatt  bleibt. 
Ist  der  Druck  bedeutend ,  so  geht  vorerst  die  ihm  zunächst  ausge- 
setzte compacte  Knochenrinde  schichtweise  verloren,  wobei  sie  rauh 
wird ,  und  endlich  wird  das  schwammige  Gewebe  blossgelegt.  Doch  be- 
merkt man  oft  auch  hier  —  ein  Bestreben  der  Natur  Widerstand  zu  lei- 
sten und  die  innere  Textur  in  ihrer  Integrität  zu  erhalten  —  dass  sich 
die  schwammige  Substanz  verdichtet  (sclerosirt)  und  so  immer  eine  wi- 
derstandsfähige Lage  dem  Drucke  entgegenstellt. 

Der  Detritus  unterscheidet  sich  von  Caries  vor  Allem  durch  den  Abgang 
von  Jauche;  der  Abgang  von  Osteophyt  in  der  Umgebung  und  die  Scle- 
rose  in  der  dem  Drucke  unmittelbar  blossgestellten  Substanz  kann  einen 
unzuverlässigen  Behelf  abgeben. 


3.  Anomalien  der  Gestalt. 

Sie  sind  zahlreich  und  sehr  mannigfaltig,  bald  angeborne 
bald  erworbene  Abv^eichungen ;  die  ersteren  selbst  bald  sub- 
tantive  mit  Entw^icklungs-Hemmung  anderer  Apparate  im  wesent- 
lichen Nexus  stehende,  bald  so  wie  die  letzteren  in  einer  Erkran- 
kung der  Knochen  selbst   oder  anderer  auf  ihr  Wachsthum  und 
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ihre   Gestaltung    Einfluss  nehmender  Gebilde    begründete    Ano- 
malien. 

Wir  überheben  uns  ihrer  Aufzählung ,  soferne  die  wichtigsten  der- 
selben bei  den  Abnormitäten  der  einzelnen  Abschnitte  des  Skeletes  und 
der  sie  zusammensetzenden  Knochen ,  so  wie  auch  bei  den  Abnormitäten 
der  Gelenke  ihre  Erörterung  finden  werden. 

4.  Anomalien  der  >Yechselseitigen  Verbindung  und  Lage. 

Die  Anomalien  der  Verbindung  der  Knochen  unterein- 
ander erscheinen  als  eine  widernatürlich  straffe,  innige 
Verbindung  oder  als  eine  Lockerung  derselben;  letztere 
ist  in  ihren  höheren  Graden  häufig  mit  Abweichung  der  Lage,  mit 
Dislocation   der  Knochen  combinirt. 

Die  e  r  s  t  e  r  e  kann  sich  an  beweglich  oder  unbeweglich  un- 
ter einander  verbundenen  Knochen  ergeben  —  Synostosis, 
Anchylosis,  welche  letztere  Benennung  vorzugsweise  zur  Bezeich- 
nung der  Gelenksverwachsung  gebraucht  wird.  Sie  kommt  als 
8.  congenialis,  ungleich  häufiger  als  S.  acquisita  vor. 

Die  S.  congenialis  ist  entweder  in  einer  regelwidrigen 
Verschmelzung  der  gesonderten  Knochen  angehörigen  Knochen- 
kerne begründet,  und  fast  immer  mit  einer  auflfallenden  Ver- 
kümmerung und  Missstaltung  einer  oder  der  beiden  regelw.  ver- 
schmolzenen Knochen  vergesellschaftet  —  oder  sie  stellt  eine  zu 
frühzeitige,  schon  im  Fötus  vor  sich  gegangene  Verwachsung  von 
Knochen  dar,  die  der  Norm  gemäss  nie  oder  erst  nach  der  Geburt 
in  verschiedenen  Lebensperioden  verwach  sen  z.  B.  die  Verwach- 
sung der  Schedelknochen. 

An  letzteres  reiht  sich  die  nach  der  Geburt  in  ungesetzmässi- 
gen  zu  frühen  Lebensperioden  erfolgende  Verwachsung  gewisser 
Knochen  unter  einander,  wie  eben  auch  die  frühzeitige  Verwachsung 
der  Schedelknochen,  der  beiden  Unterkieferhälften,  der  Epiphysen 
mit  den  Diaphysen  u*  dgl. 

Die  erworbene  Synostose  ist  bald  eine  unvollstän- 
dige, indem  benachbarte  Knochen  mittelst  verschiedener  brücken- 
artig über  die  Synchondrosen  und  Gelenkhöhlen  von  einem  Kno- 
chen zum  anderen  reichenden  (Knochen-)  Neubildungen  (Osteo- 
phyten)  verwachsen,  bald  eine  vollständige,  indem  die  Kno- 
chen durch  Verknöcherung  der  Synchondrosen ,  oder  nach 
Entfernung    derselben   so  wie   anderer  weicher    Gelenks-Gebilde 
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durch  Atrophie,  Vereitorung  u.  s.  w.  in  unmittelbare  Berührung 
gelangt  unter  einander  verschmelzen  —  Wirbel,  das  Kreuzbein 
und  die  Darmbeine,  die  Schambeine  untereinander,  die  Gelenken- 
den, die  Rippen  untereinander  bei  Scoliosen  u.    s.  w. 

Von  den  verschiedenen  Synostosen  kommt  an  einem  Skelete 
bald  eine,  bald  mehrere  vor,  ja  man  hat  in  seltenen  Fällen  die 
acquirirte  als  eine  fast  alle  Gelenkverbindungen  Betreffende  be- 
obachtet. 

Von  S.  congenialis  sind  nebst  andern  die  Synostosen  zwi- 
schen den  Wirbeln,  zumal  den  obersten  Halswirbeln  und  dem  Hin- 
terhaupte ,  die  Synostose  zwischen  Kreuz-  und  Darmbein  in  dem 
schräg  und  dem  quer  verengten  Becken  von  besonderem  Interesse. 

Auch  eine  Synostose  der  Vorderarmknochen  am  obern  Ende,  wie 
sie  die  hiesige  Sammlung  besitzt,  gehört  hieher.  Von  der  G  e  1  e  n  k  s  v  e  r- 
wachsung — Anchylosis  im  engeren  Sinne  —  namentlich  alsacqui- 
rirtem  Zustande  wird  noch  bei  den  Abnormitäten  der  Gelenke  die 
Rede  sein. 

Eine  Lockerung  der  natürlichen  Verbindung  erscheint  an 
unbeweglich  unter  einander  verbundenen  Knochen  als  O  ste  od  la- 
st asis,  an  beweglich  unter  einander  verbundenen  Knochen  als  Ver- 
renkung. Bei  derDiastase  ist  je  nach  den  sie  bedingenden  Mo- 
menten die  bindende  Substanz  entweder  ausgedehnt,  in  ihrer  Textur 
gelockert,  oder  sie  ist  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  einge- 
gangen. Eine  allmählig  zunehmende  Ausdehnung  bewirkt  das  er- 
stere  —  die  Diastasen  der  Schedelknochen  bei  Hydro cephalus,  der 
Gesichtsknochen  von  sog.  fibrösen  Polypen,  der  Beckenknochen 
beim  Geburtsacte.  Rasch  einwirkende  Gewalt  bringt  dagegen  das  letz- 
tere hervor  —  das  Auseinanderweichen  der  Schedelnähte  nach  er- 
schütternder Gewalt,  die  Zerreissung  der  Synchondrosen  am  Becken 
bei  sehr  schwierigem  Geburtsacte,  die  traumatische  Trennung  der  Epi- 
physenu.  dgl. 

Überdies  wird  die  Entstehung  der  Diastasen  nicht  nur  durch 
eine  krankhafte  ,  zumal  entzündliche  Lockerung ,  Morschsein  der 
Bindemasse  begünstigt,  sondern  es  kann  die  Diastasis  das  un- 
mittelbare Ergebniss  von  Verjauchung  der  letzteren  sein,  wie  man 
diess  an  den  Synchondrosen  des  Beckens  in  Folge  puerperaler  Ent- 
zündung derselben  sieht. 

Auch  die  Verrenkung  wird  bei  den  Abnormitäten  der  Ge- 
lenke ihre  nähere  Erörterung  finden. 
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Wir  handeln  sofort  von  der  Heilung  der  '«nichtigsten  Knochen  - 
Terletzungen  und  verweisen  hiebei  auf  dasjenige,  was  S.  95  ge- 
sagt worden  und  später  in  den  Capiteln  von  der  Entzündung, 
Vereiterunsr  und  Necrose  £resa£:t  werden  wird. 

Sofeme  die  Lehre  von  der  Heilung  des  einfachen  Bruches  der  Dia- 
physe  eines  Röhrenknochens  durch  die  ihr  zeither  vorzugsweise  geschenkte 
Aufmerksamkeit  gleichsam  die  Grundlage  der  Lehre  von  der  Heilung  der 
Knochenverletzungen  überhaupt  geworden,  machen  wir  sie  in  ihren  ge- 
lungenen sowohl  wie  auch  misslungenen  Resultaten  zum  Gegenstände  der 
nächstfolgenden  Betrachtung. 

1.  Heilung  des  einfachen  Knochenbruches.  Wäh- 
rend das  durch  den  Knochenbruch  und  die  gleichzeitige  Verlet- 
zung der  Weichtheile  gesetzte  Extravasat  und  die  Suffusion  der 
Weichgebilde  —  der  zerrissenen  Beinhaut,  des  umgebenden 
Bindegewebes,  der  Muskeln  und  ihrer  Scheiden  —  binnen  den 
ersten  Tagen  abnehmen,  tritt  Injection  und  Röthung,  Infiltration 
(Exsudat),  Anschwellung  der  Beinhaut  in  der  L'mgebung  der  Frac- 
tur  und  des  anstossenden  Bindegewebes  auf.  Sie  breiten  sich  na- 
mentlich bei  einer  durch  die  äussere  Gewaltthätigkeit ,  durch  die 
Bruchenden  gesetzten  Verletzung  der  umgebenden  Weichtheile 
auch  weiter  auf  das  intermusculare  Bindegewebe,  auf  die  Muskeln 
selbst  aus,  und  bedingen  eine  namhafte  resistente  Geschwulst, 
welche  die  Bruchstelle  rings  umgibt,  Li  ähnlicher  Weise  ist  nächst 
der  Bruchstelle  das  Mark  geröthet  und  geschwellt 

Im  Gefolge  dieser  Erscheinungen  beginnt  vom  Knochen  und 
zwar  zunächst  und  überwiegend  von  der  Oberfläche  der  Bruchen- 
den, von  der  Bruchstelle  an  auf  namhafte  Entfernung  hin,  eine 
Neubildung.  Sie  besteht  dai'in ,  dass  aus  den  Markrämnen,  unter 
Erweitenmg  derselben  durch  Schmelzung  des  Gewebes,  eine  gal- 
lertartige Bindegewebssubstanz  herauswächst  und  die  Oberfläche 
der  Bruchenden  überwuchert,  und  dass  der  Knochen  sofort  in  die- 
selbe in  Form  eines  in  seinen  Balken  knorpelartigen  Maschen werkes 
(S.  Fig.  7.)  hereinwächst,  das  von  unten  (vom  Knochen)  her  ver- 
knöchert. Von  der  Beinhaut  her  findet  gleichzeitig  eben  auch  eine 
reichliche  Bindegewebswucherung  statt ,  demgemäss  sie  gewulstet, 
nach  innen  hin  von  gallertähnlicher  Substanz  durchsetzt  erscheint. 

Jene  anfangs  weiche  (knorpelartige),  allmählig  starrer  wer- 
dende, dem  Anscheine  nach  aus  senkrecht  auf  den  Knochen  aufstehen- 
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den  Fasern  und  Lamellen  bestehende,  mit  dem  reticulirten  Osteo- 
phyt  (S.  101.)  übereinkommende  Masse  bildet  eine  Geschwulst, 
welche  nächst  denBnichflächen  am  dicksten  ist,  von  da  an  aber  auf 
verschiedene  Entfernung  hin  an  Dicke  abnimmt  und  die  Bruchenden 
ringsum  und,  indem  sie  von  beiden  her  venvächst,  kapselartig  um- 
gibt. Sie  ist,  indem  sie  in  die  Beinhaut  hereinwächst,  mit  dieser, 
sehr  innig  verwebt  und  bleibt  beim  Versuche,  dieselbe  abzulösen,  an 
ihr  hängen  (S.  95)  —  Zuweilen  ist  in  derselben  hie  und  da, 
bald  in  kleineren,  bald  in  grösseren  Massen  Knorp  el  zur  Entwick- 
lung gekommen,  welcher  in  der  gewöhnlichen  Weise  verknöchert. 
—  Sie  stellt  den  sonst  sog.  provisorischen  Callus,  (Du- 
puytren's    erste  Callusform  ation)  dar. 

Zu  gleicher  Zeit  wird  derselbe  Vorgang  auch  auf  der  inne- 
ren Oberfläche  der  beiden  Bruchendeu  nach  der  Markhöhle  hin 
und  sofort  auch  an  den  Bruchflächen  eingeleitet.  Auch  hier  findet 
von  dem  Inhalte  der  Markräume  (mit  Zerfall  der  Fettzellen)  eine 
Bindegewebswucherung  Statt,  in  welche  der  Knochen  in  der  obge- 
dachten  Form  auswächst  —  der  innere  Callus.  Indem  diese 
Neubildung  die  Bruchflächen  überwuchert,  verwächst  sie  (als 
die  sog.  Substantia  intermedia  Bresche t's)  nach  aussen  hin 
mit  der  Masse  des  äussern  (provisorischen)  Callus  eben  so,  wie 
von  beiden  Bruchflächen  her  untereinander,  ist  übrigens  je  bes- 
ser die  Bruchflächen  aneinander  passen,  desto  unbeträchtlicher. 
Vor  Allem  wächst  der  Knochen  von  der  inneren  Oberfläche  der 
Bruchenden  aus  in  jene  Bindegewebswucherung  herein,  so,  dass 
gemeinhin  die  hier  befindlichen  zelligen  Räume  und  selbst  das 
Äledullarcavum  von  demselben  areolaren  Gefüge  ausgefüllt  werden. 
Später  erst  findet  diess  an  den  Bruchflächen  selbst  Statt,  deren 
Ränder  immer  eine  Abglättung  in  Folge  desselben  Schmelzungs- 
vorganges erlitten  haben,  welcher  dem  Auswachsen  von  Bindege- 
webe aus  den  Markräum chen  an  der  äusseren  Oberfläche  der 
Bruchenden  —  manchmal  allerdings  in  ganz  unbeträchtlichen 
Maasse,  so,  dass  jene  Oberfläche  ihre  Glätte  kaum  merklich  ein- 
büsste  —  zur  Seite  ging.  Indem  das  aus  dem  Innern  der  beiden 
Bruchenden  und  von  den  Bruchflächen  auswachsende  areolare 
Gefüge  unter  einander  verschmilzt,  wird  erst  die  Continuität  des 
Knochens  —  mittelst  des  sog.  definitiven  Callus  (des 
Callus  späterer  Formation)  —  hergestellt. 

Wenn    auch  die  Verknöcherung  der    Callus-Masse  beiläufig 
schon    in    der   4,    Woche   deutlich  und    hiebei    die   Röthe    und 
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Schwellung  der  Weichgebilde  zum  grössten  Tlielle  verschwunden 
ist,  so  folgt  doch  erst  später  die  Vollendung  derselben,  indem  sie 
dichter  wird,  und  namentlich  der  äussere  Callus  eine  compacte 
Rinde  mit  glatter  Oberfläche  erhält,  welche  von  einem  normalen  Peri- 
ost bekleidet  erscheint.  Nachdem  diess  um  das  Ende  des  3.  Monats 
zu  Stande  gekommen,  folgt  eine  Verkleinerung  des  äusseren 
Callus  und  zugleich  die  Wiederherstellung  der  Markhöhle  und 
ihres  Continuums  im  inneren  Callus. 

Je  grösser  die  Bruchflächen  bei  schiefen  Brüchen  sind,  desto 
ausgebreiteter  ist  die  Callusbildung,  Eben  so  ist,  je  bedeutender 
die  Dislocation  der  Bruchenden,  desto  grösser  und  zugleich  un- 
förmlicher die  Callusmasse. 

Grosse  Callusmassen  haben  meist  eine  unebene,  knorrige  Oberflä- 
che, sind  dornartig  nach  den  intermuscularen  Bindegevvebsseptis  ausge- 
wachsen, zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  Furchen  von  der  Aufnahme  von 
Sehnen,  grossen  Gefässen,  ja  sie  sind  auch  wohl  von  Canälen  zu  de- 
ren Aufnahme  durchbohrt. 

Bei  übereinandergeschobenen  (ad  longitudinem  dislocirten) 
Bruchenden  wächst  der  Callus  eben  auch  von  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Bruchenden  und  zwar  auf  grosse  Entfernungen  von  der 
Bruchstelle  hin  aus,  wird  jedoch  von  den  einander  gegenüberste- 
henden oder  einander  berührenden  Puncten  derselben  her  insbe- 
sondere mächtig  und  verschmilzt  zu  einer  die  beiden  Knochen  an 
einander  haltenden  Masse,  während  die  Markhöhle  und  die 
Bruchflächen  von  einer  Callusmasse  verschlossen  und  überwuchert 
werden,  die  in  jenen  äusseren  Callus  übergeht.  Die  Bruchenden 
sind  innerhalb  dieser  Callusmassen  gemeinhin  in  Folge  der  die 
Callusbildung  einleitenden  intensiveren  (entzündlichen)  Schmel- 
zung an  der  Oberfläche  dünner  geworden,  laufen  zugespitzt  aus. 
Später  kommt  in  dem  Inneren  der  Bruchenden  wieder  eine 
Markhöhle  zu  Stande,  welche  sich  durch  die  beiden  aneinander- 
lagernden  Bruchenden  und  die  sie  verbindende  Callusmasse  fort- 
setzt. 

Bei  Fracturen,  welche  zwei  neben  einander  lagernde  Kno- 
chen, wie  jene  des  Vorderarmes,  des  Unterschenkels,  zwei  oder 
mehrere  Rippen  betreffen,  verschmelzen  sehr  oft  die  Callusmas- 
sen untereinander  vollständig,  oder  treten  zu  einem  accessorischen 
Gelenke   zusammen.     Selbst   bei   Fracturen  des  einen   Knochens 
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kommt  es  zuweilen  auch  an  dem  Unbeschädigten  zu  einer  derlei 
Callusformation. 

2.  Die  Heilung  complicirter  Knochenbrüche 
kommt  schwieriger  und  häufig  nur  unvollkommen  zu  Stande  un- 
ter Eiterbildung,  nach  Entfernung  necrositer  Weichgebilde  und 
Knochen  — sog.  Heilung  per  secundam  intentionem. 
Von  den  von  Eiter  umflossenen  Bruchenden  wächst  der  Knochen 
in  die  die  Wände  des  Eiterheerdes  constituirende  Bindegewebs- 
masse  hie  und  da  wuchernd,  an  anderen  Stellen  mangelhaft  in 
Form  schaliger  Gebilde  herein,  während  von  der  Markhöhle  und  den 
verjüngten  Bruchrändern  aus  eine  pfropfartige,  häufig  necrosirende 
Fleischwärzchenmasse  hervorwuchert,  in  welche  der  Knochen  selbst 
nur  spät  und  langsam  hereinwächst.  Es  ergibt  sich,  wie  einer- 
seits, namentlich  beiBlosslegung  und  Necrose  der  Bruchenden  in 
grösserer  Strecke  jene  schaligen  Callusmassen  sehr  umfänglich  und 
unregelmässig  ausfallen  müssen,  wie  der  Callus,  wenn  es  endlich 
zur  Ausfüllung  des  Eiterheerdes  durch  Granulationen  und  zu 
sog.  Verknöcherung  durch  weiteres  Auswachsen  jener  ostco- 
phytenartigen  Gebilde  in  die  Masse  der  Granulationen  gekommen, 
unförmlich  gross  und  dick  geworden,  wie  es  andererseits  zu  einer 
Heilung  mit  Verkürzung,  ja  wohl  auch  zu  keiner  knöchernen 
Vereinigung  der  Bruchenden  von  den  Bruchflächen  aus  gekom- 
men ist. 

Die  Verkürzung  ist  durch  überwiegende  Schmelzung  des  Knochens 
von  den  Mai'kräumen  her  bedingt.  Es  findet  diess  allerdings  vorzugsweise 
bei  Eiterung,  aber  auch  zuweilen  ohne  diese  Statt.  Sie  ist  in  einzelnen 
Fällen  bei  vielfacher  Zertrümmerung  so  bedeutend,  dass  namhafte  Kno- 
chenparthieen  dadurch  völlig  verlorengehen.  (Delaharpe,  Caries  und 
spontane  Resoi-ption  fast  des  ganzen  Brustbeins  und  beider  Schlüsselbeine 
von  Fracturen  in  Schweiz.  Cant.  Zeitschr.  3.  853  und  ein  bedeutender 
die  rechte  Thoraxwand  nach  Zertrümmerung  von  Huftritten  beti*effender 
Fall  in  der  hiesigen  Sammlung.) 

3.  Die  Heilung  des  Knochenbruches  ist  zuweilen  unvollkom- 
men, der  Callus  wird  nicht  knöchern,  sondern  bleibt  eine  faserige 
Bindegewebsmasse  (Hemmung  der  Callusbildung),  ja  es  kömmt 
zu  gar  keiner  Vereinigung  der  Bruchenden  mittelst  desselben. 
In  beiden  Fällen  ist  eine  widernatürlich  bewegliche  Stelle ,  ein 
sog.  falsches  Gelenk  (Pseudarthrosis,  Articulus  novus, 
spurius,  praeternaturalis)  gegeben. 
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a)  Die  Bruchenden  sind  mittelst  einer  ligamentösen  Masse 
straff  aneinander  gehalten  (Symphysis)  oder  sie  hängen  mittelst 
eines  ligamentösen  Stranges  lose  zusammen.  Zuweilen  sind  es 
mehrfache  Stränge,  welche  von  einem  Bruchende  zum  andern 
hintreten. 

b)  Die  Bruchenden  sind,  bekleidet  von  einem  dichten  Binde- 
gewebe, zuweilen,  wie  schon  Howship  angibt,  von  einem  wahr- 
haft knorpeligen,  manchmal  hie  und  da  von  kleinen  Knochen- 
lamellen durchsetzten  Stratum,  innerhalb  einer  ligamentösen  Capsel 
und  befeuchtet  von  einem  synovia-artigen  Secrete,  übereinander 
verschiebbar  (Diarthrosis). 

Die  articuHrenden  Briichflächen  sind  eben  oder  flach  convex ,  zu- 
weilen ist  die  eine  derselben  concav,  während  die  andere  einen  Gelenks- 
kopf darstellt.  Ursachen  der  Entstehung  der  Pseudarthrosen  sind  vorge- 
rücktes Alter ,  Erschöpfung ,  Eiterung ,  Necrose  der  Bruchenden  ,  Para- 
lyse (Röchling),  unzweckmässiger,  den  Säftezufluss  behindernder  Ver- 
band (wohin  die  von  B  r  o  d  i  e  versuchsweise  vorgenommenen  Unterbindun- 
gen der  Ai't.  cruralis  bei  Brüchen  des  Oberschenkels  bei  Thieren 
gehören),   Knochenbruch  innerhalb  der  Gelenkkapseln. 

Zu  beiden  Formen  des  falschen  Gelenkes  vereinigen  sich  zuweilen 
auch  die  von  zwei  benachbarten  Knochen  z.  B.  des  Vorderarmes ,  Rip- 
pen auswachsenden  Calli,  woraus  sich  auch  bei  vollkommener  Vereini- 
gung der  Bruchenden  seitliche  neue  Gelenke  ergeben. 

4.  Bei  Knickungen  (I  n  f  r  a  c  t  i  o  n  e  n)  der  Knochen  tritt  der 
Callus  in  dem  Winkel  der  Knickung,  wo  der  Knochen  einbrach, 
auf  und  verödet  als  innerer  von  hier  aus  die  Markhöhle. 

5.  Bei  Brüchen  schwammiger  Knochen  bleibt  der 
innere  Callus  meisthin  für  immer  als  ein  aus  compacter  Textur 
bestehendes  Septum  zurück. 

6.  Die  Entblössungen  des  Knochens  heilen  oft  genug 
durch  Agglutination  mittelst  einer  sowohl  vom  Knochen  als 
auch  vom  Periost  auswachsenden  Bindegewebsneubildung.  Unter 
den  ungleich  häufigeren  ungünstigen  Umständen,  unter  denen 
sie  zu  Stande  kommen  und  vor  dem  Einschreiten  einer  kunst- 
gemässen  Vereinigung  verharren,  heilen  sie  jedoch  öfter  erst, 
nachdem  sich  die  oberflächliche  Lamelle  des  Knochens  als  ne- 
crosirte  exfoliirt  hat,  auf  dem  Wege  der  Eiterung  und  Granulation. 

7.  Die  Heilung  der  Knochenwunden  mit  Substanz- 
verlust ist  im  Allgemeinen  dieselbe,  wie  jene  des  Knochenbruches; 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  II.  B.  9 
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die  Callusmasse  wird  statt  zur  blossen  Vereinigung  zum  Ersätze 
des  Substanzverlustes  verwendet.  Der  Ersatz  wird  übrigens 
desto  unvollständiger  ausfallen,  je  grösser  der  Substanzverlust 
ursprünglich  gewesen,  je  grösser  er  durch  nachträglichen  ulcerö- 
sen  Process  und  Necrose  geworden.  Daher  die  Heilungen  von  der- 
lei Verletzungen  durch  ein  häufig  an  Masse  unzulängliches,  die 
Lücke  nicht  völlig  ausfüllendes  Narbengewebe,  an  Röhrenknochen 
mit  Verkürzung,  mit  künstlichem  Gelenke. 

Die  möglichste  Unversehrtheit  des  Periosts  ist  in  so  ferne 
dabei  nöthig,  als  dieses  die  Hauptgrundlage  einer  Bindegewebs- 
wucherung  zur  Ausfüllung  des  Substanzverlustes  abgibt,  nach 
welcher  herein  der  Knochen  auswächst,  oder  in  welcher  sich 
auch  selbstständig  an  verschiedenen  Punkten  Knochen  neu  er- 
zeugt. Gemeinhin  kommt  eben  die  Umstaltung  des  Bindege- 
webscallus  zu  Knochen  nur  sehr  allmählig  oder  gar  nicht  zu 
Stande,  wie  diess  die  Resectionen  grosser  Knochenstücke,  dieEx- 
stirpationen  ganzer  Knochen,  die  Trepanationen  lehren. 

Bei  den  Trepanwunden  wird  die  Lücke  von  dem  von 
dem  Knochen  und  seinem  Perioste  im  Bereiche  der  Öffnung 
unter  namhafter  Schmelzung  von  Knochengewebe  auswachsenden, 
wesentlich  aber  von  einem  von  der  Dura  mater  hervorwuchernden 
Bindegewebscallus ,  einer  fibrösen  Platte  verschlossen ,  welche 
mit  der  Narbe  der  weichen  Schedeldecken  verschmilzt.  In  diese 
wächst  von  dem  verjüngten  Knochenrande  her  nur  spärlich  der 
Knochen  herein ,  oder  es  kommt  in  ihr  selbstständig,  eben  so 
spärlich  und  langsam,  zur  Entwicklung  von  Knochen  in  Form 
von  Plättchen  und  Nadeln. 

Bei  Amputationen  von  Röhrenknochen  ist  der  Hergang 
der  Heilung  im  Wesentlichen  derselbe,  wie  an  einem  der  Bruch- 
enden d.  i.  Auswachsen  des  Knochens  zu  einem  besonders 
nächst  dem  Wundrande  sich  anhäufenden  äusseren  Callus  und 
zwar  mit  namhafter  Schmelzung  nächst  eben  dem  Wundrande, 
so,  dass  dieser  Callus  über  einem  verjüngten  Knochenende  mit 
dem  (inneren)  Callus  der  Markhöhle  verschmilzt.  Die  gewulstete 
Beinhaut  verwächst  mit  einem  bindegewebig  verbleibenden  peri- 
pheren Reste  des  von  der  Markhöhle  und  der  Wundfläche  ent- 
wickelten Callus  und  mittelst  dessen  mit  der  Narbe  der  Weich- 
theile. 

Ist  im  Gefolge  von  Eiter-Exsudation  Verjauchung  eingetreten, 
so  entsteht  je  nach  Umständen  eine  periphere  oder  von  innen  her 
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eine  centrale  Necrose  oder  esnecrosirt  der  Knochen  von  der  Wund- 
fläche her  in  seiner  ganzen  Dicke  in  Form  eines  schmalen  Ringes, 
worauf  nicht  selten  neben  fungöser  Wucherung  vom  Marke  her, 
namentlich  bei  zögernder  Elimination  des  Necrosirten,  grosse,  weit 
in  die  umgebenden  Weichgebilde  hereingreifende  Osteophyten 
(Callus-Wucherung)  zu  Stande  kommen,  oder  auch  ein  dünner, 
atrophischer,  zugespitzter  Stumpf  zurückbleibt. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich ,  dass  der  Callus  weder  ans  dem 
ursprünglichen  Extiavasate  (Hunter,  Howship,  Gluge),  noch  aus 
einem  Exsudate  der  Beinhaut  (Dupuytren,  Cr  uveilhier,  Bresche  t, 
Miescher,  Vötsch,  Paget)  oder  des  Knochens  (Hall er,  Troja, 
S  c  a  r  p  a)  hervorgeht,  sondern  eine  Wucherung  des  Knochens  und  des 
in  ihn  eingehenden  Bindegewebes  ist,  wobei  die  des  letzteren  der 
Hauptmasse  nach  gleichsam  eine  provisorische  Narbe  abgibt,  in  welche 
der  Knochen  hereinwächst.  Es  ergibt  sich  auch,  dass  das  Periost  in 
so  ferne  eine  Rolle  spielt,  als  es  eine  Mitgrundlage  dieser  Bindege- 
webswucherung  abgibt. 
Du  Hamel  in  Hist.  de  l'acad.  roy.  des  sc.  1741.  Dupuytren,  Expose 
de  la  doctr.  sur  le  Cal.  etc.  im  Journ.  univ.  des  scienc.  med.  T.  20.  u. 
Le^ons  oral.  H.  Breschet,  Rech.  hist.  et  experim.  sur  le  Cal.  Paris 
1819.  G.  Gulliver  on  the  reparation  of  fractured  bones.  Edinb. 
med.  and.  surg.  Journ.  1835.  Miescher,  de  inflam.  ossium.  Berol.  1836. 
Vötsch,  die  Heilung  d.  Knochenbrüche*  Heidelb.  1847.  Dusseau, 
in  Tijdsch.  d.  Netherl.  Maatsh.  1851.  Dec.  Hilty  (IM eye r)  in  Zeit- 
schr.  f.  rat.  Med.  HI.   2.   1853. 

6.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Hyperämie,  Häinorrliag^ie. 

Am  häufigsten  kommen  Hyperämien  der  Schedelknochen, 
der  Wirbel,  der  schwammigen  Gelenkenden  der  Röhrenknochen 
zur  Beobachtung. 

Hyperämie  der  Schedelknochen ,  zumal  beim  Neugebornen  und 
im  frühen  Kindesalter,  Hyperämie  der  Wirbel,  zumal  der  Lendenwirbel  bei 
Erwachsenen   neben   Varicosität  der  Beckenvenengeflechte. 

Ausgezeichnete  Hyperämien  begleiten  die  Osteoporosen,  den  Rha- 
chitismus. 

Eine  Hämorrhagie  des  Knochens  kömmt  unter  verschie- 
denen Umständen  vor:  sie  ist  die  Folge  der  mit  den  mannigfachen 

8  * 
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Verletzungen  des  Knochens,  der  Beinhaut,  der  Markmembran 
gesetzten  Verletzungen  grösserer  und  kleinerer  Gefässe,  —  be- 
trächtliche Blutungen  ereignen  sich  aus  grösseren  und  kleineren 
durch  Caries  blossgelegten  und  corrodirten  Gefässen  unter  die 
Beinhaut,  in  die  schwammige  Knochensubstanz,  in  die  Markhöhle, 

—  besonders  wichtig  sind  die  aus  Hyperämie  hervorgehenden 
Blutungen  der  von  der  Beinhaut  in  den  Knochen  tretenden  und 
an  dessen  Oberfläche  in  Halbcanälen  (Rinnen)  verlaufenden  feinen 
Gefässe,  wie  solche  vor  Allem  am  Schedel  des  Neugebornen  in 
Form  des  sog.  Thrombus  (Cephalaematoma)  vorkommen. 

b)  Eiitziiiiduiig^  der  Knochen. 

1.  DieS.31  erörterteEntzündung  derBeinhaut —  Perio- 
stitis —  ist  gewöhnlich  mit  Entzündung  des  Knochens  combinirt, 
wie  diess  die  sowohl  auf  der  Oberfläche  als  auch  in  der  Tiefe  dessel- 
ben Stattfindende  Knochen  -Wucherung  —  Osteophyt  und  Sclerose 

—  einerseits  und  die  daneben  vorhandene  Caries  andererseits 
ausweisen. 

2.  Die  Entzündung  der  Markhaut,  des  Knochenmarks — 
Osteom  yeliti  s — tritt  in  Röhrenknochen  namentlich  in  Folge  von  Er- 
schütterung des  Knochens  nicht  selten  selbstständig  auf;  meist  kommt 
sie  zugleich  mit  Periostitis  oder  in  deren  Gefolge  zur  Entwicklung. 
Ihre  Kennzeichen  sind  die  der  Entzündung  eines  zarten  fetthaltigen 
Bindegewebes.  Sie  regt  zumal  in  der  Umgebung  von  Eiterheerden  mas- 
senhafte Bindegewebswucherung,  zufolge  der  Theilnahme  des  Kno- 
chens Knochenwucherungbis  zur  Ausfüllung  der  Markhöhle  an.  Häu- 
fig nimmt  sie  acuten  Verlaufs  den  Ausgang  in  Verjauchung  mitNecrose 
der  Knochenröhre.  Von  der  Entzündung  der  Markhaut  im  schwam- 
migen Knochengewebe  wird  im  Folgenden  die  Rede  sein. 

3.  DieKnochen-Entzün  düng,  Ostitis  entsteht  aus  äusse- 
ren Ursachen,  wohin  die  verschiedenartigen  Verletzungen,  Erschüt- 
terung des  Knochens,  Verkältung  gehören,  oder  aus  innern  Ursachen 
bei  Syphilis,  Mercurialcachexie,  Skropheln,  Gicht,  im  Verfolge  von 
Exanthemen,  Typhus,  Pyämie  u.  s.  w.  Ausserdem  ist  die  Knochen- 
entzündung oft  eine  abgeleitete,  indem  sich  Entzündungen  be- 
nachbarter Weichgcbilde,  zumal  der  Beinhaut,  auf  den  Knochen 
ausbreiten. 

Sie  ist  bald  eine  acute,  wie  vorzugsweise  die  durch  äussere 
Schädlichkeiten  hervorgerufene,  bald  eine  chronische.  Bald  ist  sie 
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auf  einen  Knochen,  ja  auf  eine  Stelle  desselben  von  verschiede- 
nem Umfange  beschränkt,  bald  befällt  sie,  wenn  auch  nicht  auf  ein- 
mal so  doch  in  mehr  oder  weniger  rascher  Aufeinanderfolge 
mehrere,  die  meisten,  ja  fast  alle  Knochen  des  Skeletes.  Sie 
befällt  ferner  einmal  die  äussere  Schichte  des  Knochens,  das 
anderemal  die  innere,  ist  dort  mit  Entzündung  der  Beinhaut,  hier 
mit  Entzündung  der  Medulla  gleich  ursprünglich  oder  in  consecutiver 
Weise  combinirt,  oder  sie  erscheint  endlich  in  einem  dritten  Falle 
als  Entzündung  des  Knochens  in  seiner  ganzen  Dicke.  Ihr  Sitz 
ist  bald  die  compacte,  bald  die  schwammige  Substanz,  die  schwam- 
migen Knochen  und  Knochenabscimitte.  Diess  hängt  nebst  äusse- 
ren Einwirkungen  von  dem  inneren  ursächlichen  Momente  ab. 

Die  Kennzeichen  derselben  sind  insbesondere  beim  Sitze  in 
der  schwammigen  Substanz  ausgeprägt.  Sie  bestehen  in  Röthung 
(Injectionsröthe)  des  Knochens,  Schwellung  der  die  Markräume 
desselben  ausfüllenden  Gewebe,  Exsudat,  Schmelzung  des 
Knochengewebes  und  Neubildung. 

In  compacten  Knochen  ist  die  Röthung  immer  und  bei 
massigem  Intensitätsgrade  der  Entzündung  auch  jene  Schwellung 
und  sofort  das  Exsudat  fast  imperceptibel,  bei  höheren  Graden 
aber  erscheint  der  Knochen  zufolge  reichlicheren  sich  zu  Eiter 
organisirenden  Exsudates  erbleicht,  fahl.  Hatte  die  Entzündung 
in  der  peripheren  Lamelle  des  Knochens  und  der  ßeinhaut 
Statt,  so  ist  das  Exsudat  auch  auf  der  Oberfläche  des  Knochens 
ergossen,  ja  es  hat  die  Beinhaut  in  grossen  Strecken  zu  einem 
mit  Eiter  gefüllten  Sacke  losgewühlt. 

Im  schwammigen  Knochen  ist  die  Injections-Röthe,  die 
Schwellung  entwickelter  und  das  Exsudat  besonders  dann  deutlich, 
wenn  es  als  Eiter  die  in  den  Markräumen  enthaltenen  Gewebe 
durchdringt;  der  schwammige  Knochen  erscheint  auf  dem  Durch- 
schnitte schmuziggelb,  seine  Medulla  eitrig  infiltrirt. 

Die  Schmelzung  erscheint  in  ihrem  Resultate  als  Osteo- 
porose, daher  der  compacte  Knochen  auf  der  Oberfläche  rauh, 
auf  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  anscheinend  faserig  auf- 
gelockert (S,  102)  ist,  wobei  die  Lücken  von  einer  graulichen 
klebrigen ,  klaren  oder  trüben ,  dicklichen ,  eiterigen  Feuch- 
tigkeit ausgefüllt  erscheinen,  während  im  schwammigen  Knochen 
die  Wände  der  Markräume,  die  Stränge  des  Gitterwerkes  theilweise 
eonsumirt  sind. 

Neben  ihr   tritt  früher  oder  später  eine  Neubildung  auf, 
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indem  aus  jenen  Lücken  eine  gallertähnliche,  sich  vascularisirende 
Bindegewebssubstanz  auswächst,  bei  peripherer  Ostitis  die  Ober- 
fläche des  Knochens  im  Bereiche  der  Entzündung,  ja  über  den- 
selben hinaus  überwuchert,  im  schwammigen  Knochengewebe 
die  erweiterten  zelligen  Räume  als  eine  vascularisirte  blass- 
röthliche  Masse  ausfüllt.  In  dieselbe  wächst  sofort  als  Osteophyt 
(auf  der  Oberfläche)  und  als  eine  die  gegebene  Structur  verdich- 
tende (sclerosirende)  Masse  von  den  Lamellen  der  schwammigen 
Substanz  Knochen  herein. 

Der  Elementarvorgang  der  Schmelzung  besteht  in  dem  durch 
Aufnahme  des  Exsudates  veranlassten  Zerfalle  der  Fundamentalsub- 
stanz von  den  Wänden  der  Markräume  und  Entwicklung  der  Kno- 
chenkörperchen  zu  Brut  erzeugenden  Mutterzellen  (Virchow  Arch. 
IV.  Bd.  pag,  301.  Vgl.  S.  102.) 

Fig.  8. 


Eine  horizontale  Laraelle  von  der  Peripherie  eines  Fragmentes  einer  zertrüm- 
merten Tibia:  Erweiterte  Marki-äume  ausgefüllt  von  einer  gallertähnlichen  zum 
Theile  faserigen  Bindegewebsmasse ,  in  welcher  sich  zahlreiche  '/He— '/20  Mill. 
messende  mit  Kernen  gefüllte  Mutter-Zellen  und  viele  freie  Kerne  vorfinden.  Die 
die  Räume  begrenzenden  knöchernen  Balken  sind  ungleichmässig  exedirt  und 
ihre  Knochenkörperchen  in  Vergrösserung  und  endogener  Kernproduction  be- 
griffen. Vergr.  480. 
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Als  Ausgänge  und  Folgen  der  Entzündung  sind  zu  be- 
merken : 

a)  Sehr  gewöhnlich  bleiben  Massenzunahme  des  Kno- 
chens als  Verdickung  desselben  durch  Anbildung  neuer  Schichten 
auf  der  Oberfläche,  wie  auch  als  Verdichtung  (Sclerose)  zurück. 
Zuweilen  war  die  Bindegewebswucherung  und  daneben  die  Schmel- 
zung des  Knochens  so  bedeutend,  dass  an  der  Stelle  ansehnlicher 
Knochenabschnitte,  zumal  solcher  von  schwammiger  Structur,  ent- 
sprechend grosse,  ja  zuweilen  viel  umfänglichere  Bindegewebs- 
massen,  etwa  durchsetzt  von  spärlichen  Knochenresiduen,  zurück- 
bleiben. 

So  fand  ich  vor  Kurzem  die  säinmtlicheu  die  rechte  Handwurzel 
constituirenden  Knocheu  zu  einer  grossen  tuberösen,  grösstentheils  gal- 
lertartigen ,  hie  und  da  zu  einem  gelben  morschen  Detritus  zerfallenden, 
in  die  blossgelegte  untere  Gelenkfläche  der  Ulna  greifenden  Bindege- 
websmasse  degenerirt. 

Insbesondere  findet  solches  häufiger  neben  Vereiterung  (Eiterherd) 
Statt.  Hieher  gehört  auch  die  S.  1 1 2  erwähnte  Absorption  nach  com- 
plicirten  Verwundungen. 

Diese  theils  gallertähnlichen,  theils  faserigen  Bindegewebsmassen 
tuberculisiren  zuweilen ,  d.  i.  man  findet  in  denselben  hie  und  da  Anhäu- 
fungen von  Kernen  eingelagert,  welche  gemeinhin  die  Umwandlung  zu 
gelber  Tuberkelmasse  eingegangen  sind. 

Zuweilen  fand  während  eines  solchen  Vorganges  im  Inneren, 
im  schwammigen  Knochengewebe  oder  in  einer  Markröhre,  eine 
Knochenneubildung  von  der  Oberfläche  der  compacten  Rinde  her 
Statt,  mit  dem  Resultate,  dass  der  Knochen  den  Anschein  einer 
Statt  gehabten  schaligen  Auftreibung  (Vgl.  S.  104)  darbietet. 

Vom  Eiterexsudate  bleiben  zumal  zwischen  Beinhaut  und 
Knochen ,  von  einer  von  beiden  her  ausgewachsenen  Bindege- 
websschichte  eingeschlossen,  fettig-kreidige,  einen  tuberkelartigen 
Brei  darstellende  Reste  zurück. 

b)  Der  Ausgang  in  Vereiterung  wird  gleich  jenem  in 
N  e  c  r  0  s  e  der  Gegenstand  der  nächstfolgenden  Abschnitte    sein. 

Nebst  Gerdrin's  anat.  Beschreibung  der  Entzündung  u.  s.  w.  1829.  Mie- 
scher,  de  Inflam,  oss.  Berol.  1836.  Gerdy,  im  Ai'ch.  gen.  Aoüt  u. 
Oct.  1853.  Chassaignac,  Mem.  sur  l'osteomyelite  in  Gaz.  med. 
Nr.  33,  35,  36,  37.  1854,  Verneuil,  in  Compt.reud.de  la  soc.  de 
Biol.  T.  IV. 
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c)  Die  Vereiterung*  des   Knoelieiis,    Caries. 

Sie  entspricht  der  Verschwärung,  dem  Geschwüre  in  Weich- 
theilen.  Sie  ist  der  Ausgang  einer  primären  oder  abgeleiteten 
Ostitis,  oder  auch  die  Folge  des  Contacts  des  Knochens  mit  einer 
aus  dem  Zerfalle  physiologischer  Gebilde  oder  pathologischer 
Erzeugnisse  hervorgegangenen  Jauche. 

Ihrem  Sitze  nach  ist  die  Caries  eine  oberflächliche  (Caries 
superficialis,  peripherica)  oder  sie  entwickelt  sich  ursprüng- 
lich in  der  Tiefe  des  Knochens  als  Caries  profun  da  oder 
centralis. 

Ihrer  Ausdehnung  nach  ist  sie  eine  C.  totalis —  sie  hat  einen  gan- 
zen Knochen  z.  B.  einen  oder  mehrere  Wirbel ,  Hand-  oder  Fusswur- 
zelknochen,  ein  Finger-  oder  Zehenglied  inne,  oder  eine  C.  partialis  — 
sie  betrifft  bloss  einen  gewissen  Abschnitt  eines  grösseren  Knochens 
z.  B.  das  eine  oder  das  andere  Gelenkende  eines  langen  Röhrenknochens 
oder  dessen  Schaft  an  einer  Stelle  von  verschiedenem  Umfange. 

Sie  befällt  zwar  besonders  häufig  die  schwammigen  Knochen 
und  Knochenabschnitte,  doch  ist  sie  eben  auch  nicht  selten  im 
compacten  Knochengewebe,  ja  unter  manchen  inneren  Bedingungen, 
z.  B.  bei  Syphilis,  werden  vorzugsweise  diese  von  ulcerösen 
Entzündungen  befallen. 

Ihr  Verlauf  ist  meist  chronisch  — jedoch  erscheint  sie 
oft  genug  als  acute,  indem  sie  binnen  kurzer  Zeit,  namentlich 
unter  Concurrenz  von  Necrose,  beträchtliche  Verwüstungen  an- 
richtet. 

Der  jauchende  Knochen  im  frischen  Zustande 
bietet  je  nach  Umständen  mancherlei  verschiedenes  Verhalten 
dar,  welches  in  einem  schwammigen  Knochen  gemeinhin  ausge- 
prägter ist  als  in  einem  compacten . 

Bei  superficialer  Caries  ist  der  compacte  Knochen  unter 
einer  Decke  von  Jauche  rauh,  wie  angefressen,  seine  Markkanäl- 
chen  sind  ungleichmässig  erweitert,  die  in  ihnen  enthaltenen 
Gewebe  zu  einer  missfarbigen  zottig  zerfallenden  Masse  verjaucht, 
oder  es  entwickeln  sich  aus  ihnen  sog.  Granulationen,  welche 
nach  aussen  hin  sich  in  wuchernder  Menge  über  die  rauhe 
Knochenoberfläche  ausbreiten,  im  Innern  aber  die  erweiterten 
Markkanälchen    mehr  oder   weniger     ausfüllen.  Der  Knochen  er- 
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scheint  demgemäss  porös  oder  schwammig,  von  dem  Inhalte 
seiner  Markkanälchen  im  ersten  Falle  missfärbig,  im  zweiten  je 
nach  der  Farbe  der  Granulationen  in  verschiedener  Weise  roth. 
Bei  Caries  des  schwammigen  Gewebes  sind  die  Zellen^ 
so  wie  die  Räume  des  Gitterwerkes  erweitert,  von  Jauche  erfüllt, 
der  Knochen  ist  missfärbig,  morsch,  —  oder  er  ist  bei  wuchern- 
der Granulation  in  jenen  Räumen  livid  roth,  einem  von  einem 
zarten ,  morschen  Knochengerüste  durchzogenem  Stücke 
Fleisches  ähnlich,  in  welches  das  Messer  mit  Leichtigkeit  ein- 
dringt, der  Finger  bei  geringem  Drucke  einbricht.  Er  hat  dabei 
seine  compacte  Rinde  eingebüsst  und  ist  von  Granulationen  z.  B. 
die  Gelenkenden  der  Röhrenknochen  nach  Abstossung  des 
Knorpelüberzuges  überwuchert.  In  anderen  Fällen  ist  von  der 
Rinde  aus  eine  Knochenneubildung  zu  Stande  gekommen,  welche 
vorschreitet,  während  sie  von  innen  her  wieder  verjaucht,  wor- 
aus der  Anschein  einer  mit  Aufblähung  des  Knochens  Statt  ge- 
habten Caries  hervorgeht.     (Stanley.) 

Bei  C.  profunda  kömmt  es  bisweilen  zur  Bildung  eines 
umschriebenen  Jaucheheerdes ;  er  ist  manchmal  von  einer  verdich- 
teten Knochentextur  umschlossen  und  innen  von  einer  gefäss- 
reichen  Schichte  Granulationen  ausgekleidet  —  einem  von  schwieligen 
Wandungen  umschlossenen  Abscesse  in  Weichgebilden  gleich. 

Man  hat  derlei  öfter  in  den  Enden  der  Tibia,    einige  Mal   auch  in 

der  compacten  Substanz  des  Schienbeins,  des  Femur  (Ar nott)  beobachtet. 

Lee,    in  Lond.   med.   Journ.   Jan.  1852.    Klose,    in   Zeitschr.  f  klin. 

Med.  III.  5. 

Der  Vorgang  der  ulcerösen  Destruction  des  Knochens  be- 
steht in  der  durch  Aufnahme  der  Jauche  veranlassten  Schmel- 
zung des  Knochengewebes  an  den  Wänden  der  Markräume 
sowohl,  wie  auch  von  den  Knochenzellen  her,  welche  in  einem  Zu- 
stande von  Aufblähung  und  Anfüllung  mit  einem  feinkörnigen 
Detritus  zerfallen.  Fig.  9.  Dabei  geht  der  Schmelzung  der 
Intercellularsubstanz  eine  Verarmung  an  Kalkerden  voran.  Das 
Mark  zerfällt  in  Folge  der  Destruction  seiner  Fettzellen  zu  einer 
Jauche,  welche  sich  durch  ihren  Fettgehalt  auszeichnet. 

Die  Knochenjauche  ist  eine  in  der  verschiedensten  Weise 
missfärbige,  silberne  Sonden  und  Leinwand  bekanntlich  schwarz- 
färbende fettige  Flüssigkeit ;  sie  enthält  fast  immer  kleine  Partikel- 
chen Knochensubstanz  in  einem  Zustande  von  Missfärbung,  Morsch- 
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sein,  als  lose  gewordene  necrosirte  Reste  des  in  dem  Jauchungs- 
processe  schmelzenden  Knochen- 
gewebes.    Nicht     selten    ist    mit 
Caries    eine    Necrose  grösserer 


Fig.    9. 
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Knochenportionen  vergesellschaf- 
tet —  Caries  necrotica;  sie 
sind  in  Folge  des  durch  die 
cariöse  Zerstörung  ringsum  ab- 
geschnittenen Säftezuflusses,  oder 
in  Folge  der  Jauchung  selbst 
d.  i.  der  ulcerösen  Destruction 
des  Inhalts  ihrer  Markräume  ab- 
gestorben. 

Neben  dem  Jauchungspro- 
cesse  des  Knochens  sind  immer 
die  benachbarten  Weichgebilde 
in  naher  und  weiter  Umgebung 
an  einer  theils  zu  Neubildung, 
theils  zu  Jauchung  führenden  Ent- 
zündung erkrankt,  die  Beinhaut 
ist  mit  den  benachbarten  Binde- 
gewebsausbreitungen    zu    einer 

theils  gallertartigen  theils  faseri-  ej^  Lamelle  aus  einem  cariösen  von  einem 
gen  schwieligen  vonEiterheerden  gelben  Exsudat detritus  vollgepfropften 
durchsetzten  Masse  herangewul-  Fersenbeine.  Tiefe  von  der  Auslösung 
stet,  in  welcher  die  Muskeln  fixirt  aufgeblähter  Knochenzellen  herrührende 
sind,  erbleichen  und  untergehen.  ^''""^'''^^  Fxesionen  in  den  mehrfachen 
TV       T        11        1  1      •       TT  übereinander    liegenden     Schichten;    die 

Der  Jaucneherdamoaerim  Kno-  ,^      ,        „         \.   ,1..,^  t^  ^ .. 

Knochenzellen   aufgebläht,    von   Detritus 

chen  eröfl'net  sich  je  nach  Um-  und  Fettkörnchen  gefüllt,  die  Fundamen- 
ständen bald  mit  einem  grossen  talsubstanz  schollenartig  auseinander  wei- 
Geschwüre,  bald  mit  einem  oder  chend,  von  molecularem  Detritus  trübe, 
mehreren   geraden    oder   krum-  Vergr.  480. 

men,  einfachen  oder   verzweig- 
ten langen  Canälen  (Fisteln,  Sinus)   in    der  Nähe  oder    an    ent- 
fernten Stellen  nach    aussen,    deren    Mündungen  gewöhnlich    von 
einem  wallartigen  Kandwulst  umgeben  sind,  in  die   Gelenkhöhlen 
u.  s.  w. 

Am  Knochen  selbst  findet  sich  —  zuweilen  auf  grosse  Ent- 
fernungen, ja  auf  andere  benachbarte  Knochen  hin  —  Knochen- 
neubildung sowohl  auf  der  Oberfläche  in  Form  der  verschieden- 
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artigen  Osteophyten  als  auch  im  Inneren  als  sclero sirende,  das 
Medullarcavum  obturircnde  vor.  —  In  späterer  Folge  stellt  sich 
aber  auch  häufig  eine  Atrophie  (Osteoporose)  mit  Anhäufung 
eines  dünnen  synoviaartigen  Markes  in  den  erweiterten  Mark- 
räumen ein. 

Der  cariöse  Knochen  im  macerirten  und  getrockne- 
ten Zustande  ist  rauh,  wie  corrodirt,  von  den  ungleichförmig 
erweiterten  hie  und  da  zu  Heerden  ausgebuchteten  Markkanälchen 
vielfach  durchlöchert  und  daher  von  einem  schwammigen,  porösen, 
wurmstichigen  Ansehen,  die  Zellen  seiner  spongiösen  Substanz  sind 
erweitert,  ihre  Wände  gleich  den  Balken  des  Gitterwerkes 
verdünnt  und  zerstört;  er  ist  sofort  leichter,  mattweiss,  missfärbig, 
morsch,  dem  Anscheine  nach  aufgebläht. 

Die  Caries  heilt  häufig,  und  zwar  mit  einer  gemeinhin  unzu- 
reichenden Regeneration  des  verloren  gegangenen  Knochens,  wo- 
bei derselbe  innerhalb  der  Lücke  mit  der  Narbe  der  umgebenden 
Weichgebilde  verwächst,  —  oft  wird  sie  durch  Erschöpfung,  nicht 
selten  durch  Übergreifen  des  Entzündungsprocesses  auf  benach- 
barte wichtige  Organe  z.  B.  die  Schedelcaries  auf  die  Hirn- 
häute, durch  Pyämie  tödtlich. 

Sie  muss,  wie  von  selbst  einleuchtet,   wohl  von  anderen  Substanz- 
verlusten des  Knochens  unterschieden  werden. 


d)  Kiiocliciibrand,  Hecrose. 

Die  Necrose  entsteht  primär  in  Folge  äusserer  Ursachen, 
wohin  die  verschiedensten  mit  Erschütterung,  Quetschung  des 
Knochens,  mit  Entblössung  desselben,  combinirten  Verletzungen, 
Einwirkung  heftiger  Kälte,  Hitze  u.  s.  w.  gehören,  oder  sie 
ist  als  eine  secundäre  die  Folge  einer  intensiven  Entzündung 
des  Knochens,  der  Beinhaut,  des  Markes,  wobei  der  Knochen  mit 
Exsudat  vollgepfropft  wegen  Unwegsamkeit  seiner  Gefässe,  oder 
wegen  Loswühlung  der  Beinhaut  durch  Exsudat,  Verjauchung 
derselben  oder  der  Markmembran  abstirbt.  Solche  Entzündun- 
gen treten  insbesondere  bei  Syphilis  in  jüngeren  Individuen ,  bei 
Scrophulosis,  im  Gefolge  acuter  Exantheme,  Typhus  u.  s.  w.  auf.  — 
Die  Necrose  befällt  gewöhnlich  nur  einen  Theil  eines  Knochens 
und  zwar  entweder  die  äussere  Knochenlamelle  als  N.  externa, 
superficialis ,  oder  die    innere  Lamelle  einer  Markröhre,   ein 
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Stück  schwammiger  Knochensubstanz  in  der  Tiefe  als  N.  interna, 
centralis,  oder  sie  betrifft  endlich  den  Knochen  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  in  seiner  ganzen  Dicke  —  N.  totalis.  Sehr 
selten  stirbt  ein  Knochen  ganz  ab. 

Sehr  selten  ist  die  Necrose  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  so  scharf 
begrenzt  5  ganz  gewöhnlich  läuft  eine  Necrose,  welche  die  ganze  Dicke 
eines  Knochens  betrifft,  an  ihrer  Grenze  in  eine  N.  superficialis  aus 
u.  s.  w.  Ausserdem  sind  die  Grenzen  der  Necrose  in  jeder  Richtung  un- 
regelmässig, soferne  das  abgestorbene  Stück  an  seinen  Rändern  in  der 
verschiedensten  Weise  buchtig,  zackig  und  bei  N.  ext.  oder  int.  durch- 
aus  ungleichförmig  dick  ist. 

Der  Necrose  sind  vorzugsweise  die  compacten  Knochen, 
unter  ihnen  besonders  die  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen 
zumal  der  Tibia,  dann  des  Femur,  des  Humerus ,  der  Ulna,  des 
Radius,  der  Fibula,  und  die  platten  Schedelknochen  unterwor- 
fen ;  in  den  schwammigen  Knochen  ist  sie  im  Gegensatze  zu  Caries 
selten.  Die  Necrose  der  Röhrenknochen  begrenzt  sich  sehr  ge- 
wöhnlich in  dem  schwammigen  Gewebe  der  Gelenkenden,  bei 
jugendlichen  Individuen  an  den  Epiphysen, 

Im  Gefolge  der  Necrose  entwickelt  sich  eine  zu  Trennung 
und  endlicher  Abstossung  des  Necrosirten  führende  sup- 
purative  Entzündung,  welcher  ein  Vorgang  von  Knochenneu- 
bildung zur  Seite  geht. 

Anfangs  lässt  sich  bei  primärer  Necrose  das  z.  B.  aus  einer 
peripheren  Lamelle  bestehende  Knochenstück  einigermassen 
durch  eine  Erbleichung  mit  einiger  Missfärbung,  die  unmerklich 
in  die  normale  Färbung  des  Knochens  übergeht,  erkennen. 
Bei  Necrose  von  Entzündung  erscheint  dasselbe  missfärbig, 
mehr  oder  weniger  rauh,  wie  angefressen,  aus  seinen  Markräumen 
ragen  an  der  Oberfläche  necro  sirende  Bindegewebswucherungen 
hervor.  Bald  entwickelt  sich  an  den  sämmtlichen  Grenzen  des- 
selben d.  i.  an  den  Rändern,  so  wie  an  der  an  den  lebendigen  Kno- 
chen anstossenden  Fläche  eine  suppurative  Entzündung  mit  Schmel- 
zung des  Knochengewebes  und  Neubildung  in  Form  sog.  Gra- 
nulationen ;  sie  bedingt  an  den  Rändern  des  necrosirten  Knochen- 
stücks die  von  Granulationen  ausgefüllte  sog.  Demarca- 
tionsrinne  und  begründet  die  Sonderung  jenes  Knochenstücks 
als  des  sog.  Sequesters.  Ist  diese  erfolgt,  so  ist  derselbe 
von  Seite  des  lebendigen  Knochens  von  einer  Schichte  Granulationen 
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umlagert  oder  liegt,  je  nach  Maassgabe  der  Stattgehabten  ulcerösen 
Schmelzung  des  Knochengewebes  an  seinen  Grenzen,  in  einer  von 
Granulationen  ausgekleideten  mit  Eiter  angefüllten  kleineren  oder 
grösseren  Lücke  im  Knochen  —  der  Sequestralkapsel,  welche 
durch  Knochen-Neubildung  verstärkt  und  vervollständigt  wird. 

Der  Sequester  ist  an  den  ihn  begrenzenden  Rändern  und  Flächen 
meist  rauh,  uneben,  wie  erodirt.  Es  rührt  diess  eben  von  der  Ungleichför- 
migkeit  der  Ausbreitung  der  Neerose  und  der  hiedurch  bedingten  Un- 
gleichförmigkeit  der  sequestrii-enden  Schmelzung  an  den  Grenzen  der- 
selben her.  Dass  diese  noch  an  dem  Sequester  zu  Stande  komme,  und 
somit  auch    eine  Aufzehrung  desselben  möglich    sei,    ist  zu   bezweifeln. 

Rings  um  diesen  Heerd  hat  auf  namhafte  Entfernung  hin  die 
Entzündung  eine  Knochenneubildung  sowohl  im  Innern  des  Kno- 
chens, wie  auch  auf  dessen  äusserer  Oberfläche  angeregt,  welche 
zu  der  oben  bemerkten  Verstärkung  und  Vervollständigung  der 
Sequestralkapsel  und  nach  der  Ausstossung  des  Sequesters  zur 
Regeneration  des  Abgestorbenen  führt. 

Der  ganze  Vorgang  gestaltet  sich  je  nach  dem  Sitze  der 
Neerose  einigermassen  verschieden  und  zwar: 

1.  Bei  Neerose  in  compacten  Knochen  z.  B.  dem  Schafte 
eines  Röhrenknochens  in  folgender  Weise : 

a)  Bei  centraler  Neerose  findet  sich  der  Sequester  mit 
dem  verjauchten  Marke  in  einem  Räume,  der  von  Granulationen 
ausgekleidet  ist,  welche  von  dem  lebendigen  Knochen  und  seinem 
Marke  auswachsen.  Die  Wände  desselben  —  der  Capsula  sequestralis 
—  bestehen  aus  dem  alten  Knochen  und  einem  von  dessen  (äussern) 
Oberfläche  ausgewachsenen  neuen,  welcher  allmählig  gleich  dem  in 
seiner  Textur  gelockerten  (osteoporotischen)  alten  in  den  Zustand  des 
compacten  Knochens  übergeht,  so  wie  denn  auch  die  Markröhre 
nach  oben  und  unten  von  Knochenmasse  ausgefüllt  wird.  Der 
Knochen  erscheint  viel  dicker,  plump,  an  seiner  Oberfläche  un- 
eben, von  einer  verdickten  Beinhaut  bekleidet. 

In  dieser  Knochenlade  entstehen  von  dem  den  Sequester  ent- 
haltenden Heerde  her  Offnungen  in  verschiedener  Anzahl,  welche 
von  Granulationen  ausgekleidet  sind,  und  sich  in  grössere  offene  Jau- 
cheheerde in  den  Weichtheilen  münden  oder  sich  in  Hohlgänge  fort- 
setzen, die  durch  die  Weichtheile  hindurch  nach  aussen  führen. 
Diese  Offnungen  im  Knochen  —  Weidmann's  Cloaken, 
Troja's  foramina  grandia, Abzugskanäle  —  sind  gewöhnlich 
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rund  oder  oval,  von  Erbsen-  bis  Bolmen-Grösse,  und  gelien  senkrecht 
oder  etwas  schief  als  kurze  trichterförmige  Canäle,  deren  äussere 
Öffnung  weiter  ist  und  im  exquisiten  Falle  nach  abwärts  in  eine 
von  rundlichen  Lefzen  begrenzte  seichte  Rinne  ausläuft,  durch 
den  Knochen  in  den  Raum  der  Knochenlade.  —  Ihre  Bedeutung 
ist  von  selbst  klar. 

Nebst  ihnen  finden  sich  zuweilen  auch  grössere  unregelmässige 
Lücken  in  dem  Knochen ;  sie  rühren  meist  daher,  dass  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  abgestorben 
war  und    die  Lücke   nicht  durch  Neubildung  ausgefüllt   wurde. 

Nach  Entfernung  des  Sequesters  aus  seiner  Scheide  wird 
das  Cavum  durch  Granulationen  und  sofort  durch  compact  wer- 
dende Knochenmasse  ausgefüllt,  so  wie  sich  dann  auch  die 
Cloaken,  meist  mit  Zurücklassung  grubiger  Einziehungen,  schliessen. 
In  diesem  verdickten  und  verdichteten  Knochen  wird  nun  ein 
centrales  Medullarcavum  meist  von  mehreren  Puncten  her  an- 
gelegt. 

b)  Bei  superficialer  Necrose  lagert  die  necrosirte  Lamelle 
auf  einer  Schichte  Granulationen  welche  dasselbe  auch  an  seinen 
Rändern  wie  ein  Rahmen  umfassen,  während  nächst  diesem  eine 
Knochenneubildung  aus  dem  lebendigen  Knochen  hervorwuchert. 
Diese  wächst,  so  weit  das  Periost  erhalten  wurde,  in  und  längs  die- 
sem fort,  so,  dass  die  necrosirte  Lamelle  allmählig  in  eine  knöchenie 
Lade  geräth.  Doch  reicht  gewöhnlich  die  Neubildung  nicht  dahin, 
den  Heerd  mit  einer  vollständigen  Lade  abzuschliessen,  indem  sie 
dort,  wo  das  Periost  durch  die  Verletzung  oder  durch  Ulceration 
verloren  gegangen  ist  und  gemeinhin  ein  offener  Jaucheheerd  zu 
Stande  kam,  aufhört.  Nachdem  der  Sequester  ausgestossen,  wu'd  dieser 
Heerd  von  Granulationen  ausgefüllt  und  schliesst  sich  zu  einer  auf  dem 
Knochen  festsitzenden  Narbe,  welche  desto  mehr  deprirairt  erscheint, 
je  rascher  sie  zu  Stande  gekommen  und  je  weniger  dabei  eine  Regene- 
ration von  der  Basis  der  granulirenden  Knochenstelle  Statt  gehabt, 
der  Knochen  in  der  Umgebung  aber  durch  Neubildung  an  Dicke 
zugenommen  hat.  Nebst  der  auf  der  Oberfläche  nächst  der 
necrosirten  Lamelle  und  zwar  nicht  selten  zu  massenhaften  Osteo- 
phyten  auswachsenden  Neubildung  findet  auch  eine  solche  zu 
Sclerose  und  zu  Verödung  der  Älarkhöhle  führende  unterhalb  der 
necrosirten  Lamelle  Statt. 

c)  Bei  Necrosis  totalis   kommt    es    eben   auch  kaum  je 
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zur  Herstellung  einer  vollständigen  Knoclienlade  durch  die  peri- 
phere Knochenneubildung  an  den  Grenzen  des  Sequesters. 
Ist  dieser  ausgestossen ,  so  wird  die  Lücke  durch  fortgesetzte 
Granulationen  von  den  Sequestrationsflächen^  dem  Periost  und 
sonstigen  Weichgebilden  her  ausgefüllt,  in  welche  der  Knochen 
nur  langsam  und  spärlich  hereinwächst,  oder  neu  erzeugt  wird, 
so,  dass  auch  hier  eine  deprimirte  Narbe  zurückbleibt.  Um  so 
schwieriger  kommt  eine  Regeneration  zu  Stande,  wenn  ein  Stück 
eines  Röhrenknochens  in  seinem  ganzen  Umfange  abgestorben  ist, 
wenn  ein  Stück  eines  platten  z.  B.  eines  Schedel-Knochens  in 
seiner  ganzen  Dicke  necrosirte  (Vgl.  114).  Am  schwierigsten  ist 
die  Regeneration  bei  Necrose  eines  ganzen  Knochens  oder  grosser 
Abschnitte  desselben,  doch  kömmt  sie  an  manchen  Knochen  z.B. 
Unterkiefer,  den  Rippen  ziemlich  vollkommen  zu  Stande,  aus 
einem  vom  Periost  hergestellten  Bindegewebscallus,  in  welchem 
sich  Knochen  neu  entwickelt. 

Die  Weichtheile  nehmen  an  dem  Vorgange  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  Caries  Theil;  bei  ausgebreiteter  Necrose  eines 
Röhrenknochens  kommt  es  sehr  oft  zu  Verödung  der  Gelenkhöh- 
len und  Anchylose.  Bei  Necrose  jugendlicher  Knochen  kommt 
nicht  selten,  höchst  wahrscheinlich  durch  angeregtes  stärkeres 
Wachsthum  der  Epiphysen-Knorpel,  eine  Verlängerung  des  Kno- 
chens zu  Stande. 

Eine  Complication  erleidet  der  Vorgang  nicht  selten  dadurch, 
dass  die  Necrose  nach  eingeleiteter  Neubildung  um  sich  greift 
und  namentlich  die  schon  hergestellte  Neubildung  befällt. 

2.  Bei  Necrose  schwammiger  Knochen  ist  der  Vorgang 
im  Wesentlichen  derselbe.  Die  necrosirte  Portion  ist  z.  B.  bei 
Wirbel-Caries  ein  von  starrem,  häufig  zu  einer  dem  gelben  Tuberkel 
analogen  Masse  zerfallenen  Eiter  vollgepfropftes,  blassgelbliches 
oder  ein  von  missfärbiger  Jauche  und  zottig  zerfallenden  Weich- 
gebilden durchsetztes  cariöses  Knochenstück,  das  in  einem  von 
Granulationen  ausgekleideten  ein-  oder  mehrfach  nach  aussen  sich 
öffnenden  Cavum  sitzt,  ringsum  welches  das  schwammige  Knochenge- 
webe sclerosirt  erscheint,  während  auf  der  Oberfläche  von  der  compac- 
ten Rinde  sehr  oft  wuchernde  Osteophyten  ausgewachsen  sind. 

Nebst  den  physiologischen  Knochen  necrosiren  auch  erkrankte 
namentlich  mit  Hyperostose  behaftete  Knochen,  Exostosen. 
Weidmann  de  necrosi   ossium   1793.  Troja  Neue    Beob.  u.   Versuche 
über  die  Knochen   1828.  Mi  es  eher  (1.  c).   Wagner  über  den  Hei- 
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lungsproc.  nach   Resect.  u.  s.  w.  Berl.  1853.      G.   Gulliver   on    necro- 
sis   etc.  in  Med.    Chir.   Transact.  21.  Vol. 

e)  Heubilduugeii. 

Die  Neubildungen  im  Knochensysteme  sind  häutig  und  mannig- 
faltig,  manche  sind  ganz  vorzüglich  den  Knochen   eigen  z.  B    das 
Enchondrom.    Manche  von  ihnen   kommen  sowohl  in  Form   von 
Geschwülsten,  welche  das  Knochengewebe    ringsum   durch  Druck 
atrophiren,   als  auch  infiltrirt  d.  i.  als  solche  vor,  welche  bei  ihrer 
Entwicklung    und     ihrem     Wachsthume    das    Knochengewebe  in 
sich   aufnehmen,    dasselbe  in  kleinen  Antheilen   zur  Rückbildung 
veranlassen  und  endlich  ganze   Knochen    und   Knochencomplexe 
substituiren.     Zuweilen     regen    sie    daneben  das  Knochengewebe 
zum  Auswachsen  zu  einem  in  ihre  Zusammensetzung  eingehenden 
Gerüste  an.     In    der  ersteren  Form  haben  sie  zuweilen,  wenn  sie 
sich  in  der  Tiefe  des  Knochens,  im  schwammigen  Gewebe,  in  einem 
Medullarcavum  d.  i.  central  entwickelt  haben,  den  Knochen  aufge- 
trieben und  sitzen  in  einer  fasciaartigen  mit  dem  Periost  verschmol- 
zenen Blase,  an  welcher  vereinzelte  dünne  schalige  Reste  der  com- 
pacten   Knochenrinde  haften.     Doch  sind  bei  Weitem  die  meisten 
schaligen  Skeletc  der  Afterbildungen   nicht  solche  Residuen  des 
alten  Knochens  und  durch  Aufblähung  entstanden,  sondern  beste- 
hen desto    mehr  aus   neugebildetem  d.  i.  aus  dem    alten  Knochen 
vor  seiner  Absumption  ausgewachsenen  Schichten,  je  vollständiger 
die  Schale,  und  je  dicker  sie  ist.     Als  die  eigentliche  Erzeugniss- 
stätte derNeubildungenmussman  vor  der  Hand  die  Markhaut  mit  ihren 
Abzweigungen  d.  i.  die    die  Markräume  ausfüllende  Bindegewebs- 
substanz  ansehen,    dabei   aber    namentlich     in     Bezug     auf    die 
Herstellung  des  aus  persistenten  Zellen  bestehenden  Antheils  mancher 
Afterbildungen  (der  Carcinome)  an  die  Entwicklung  der  Knochen- 
körperchen  in  dem  zu  substituirenden  Knochen  zu  proliferirenden 
(Mutter-)  Zellen  denken. 

Sie  entwickeln  sich  übrigens  bald  in  den  peripheren  Lagen 
des  Knochens,  höchst  wahrscheinlich  oft  ursprünglich  in  der  Bein- 
haut, bald  central   d.  i.  in  der  Tiefe  des  Knochens. 

1.  Bindegewebs -Neubildung.  Nebst  den  bisher  zur 
Aufführung  gelangten  aus  dem  Knochen  stammenden  Bindegewebs- 
wucherungen  kommen  gallertartige  und  faserige  Bindegewebsge- 
schwülste    vor.     Sie  sind  runde  oder  gelappte    Tumoren  — -   das 
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letztere  besonders  In  den  Gesichtsknochen,  wo  sie  nach  Durchbruch 
der  Scheidewände  sich  in  die  eröffneten  Höhlen  herein  verästigen 
—  von  weicher,  schwellender  Consistenz  oder  als  fibröse  Ge- 
schwulst von  faserknorpelähnlicher  Härte.  Sie  erreichen  in  ein- 
zelnen Fällen  ein  sehr  beträchtliches  Volumen  und  kommen  ohne 
Zweifel  ursprünglich  aus  der  Beinhaut,  weben  sich  aber  sofort  dem 
Knochen  ein,  so  wie  dieser  selbst  in  ihre  Basis  in  Form  von 
reticulirtem,  dornähnlichem  Osteophyt  hereinwächst.  Ausserdem 
entwickeln  sie  sich  auch  in  der  Tiefe  zumal  schwammiger 
Knochen  und  blähen  dieselben  in  der  obengedachten  Weise  auf, 
während  sie  nach  einer  andern  Richtung  Knochenwucherung 
(Osteophyt,  Sclerose)  anregen.  Sie  kommen  besonders  in  den 
Gesichtsknochen  und  zwar  häufig  vom  submucösen  Periost  der 
Oberkieferhöhlen  ausgehend,  in  den  Schedelknochen,  seltner  in 
den  Gelenkenden  der  Röhrenknochen,  in  den  Phalangen  der  Finger 
und  Zehen,  in  den  Beckenknochen  vor.  Zuweilen  bieten  sie  hie 
und  da  aus  Knorpel  bestehende  Antheile  dar.  Manchmal  ver- 
knöchern sie  (Bd.  1.  S.  182). 

2.  En Chondrom  (B.  1.  S.  173)  —  es  entwickelt  sich  bald 
in  den  peripheren  Schichten  des  Knochens ,  bald  in  der  Tiefe  des 
schwammigen  Knochengewebes  (centrales  E.).  Neben  grösseren 
Massen  sieht  man  hier  nicht  selten  kleine  in  die  schwammige 
Substanz  eingesprengte  Knoten.  Es  kommt  meist  rein,  zuweilen 
in  Combination  mit  der  cystoidcn  Gallertgeschwulst  vor.  (S. 
Knochenkrebse.) 

3.  Knochenneubildung.  Nebst  den  bisher  erörterten 
Knochenwucherungen  sind  die  aus  Verknöcherung  von  Bindege- 
websgeschwulst  (S.  oben)  besonders  aber  von  Enchondrom  hervor- 
gehenden, in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  betroffenen  Knochens 
sich  ihren  Grundlagen  gleich  verhaltenden  knöchernen  Geschwülste 
von  wahrer  Knochentextur  oder  osteoidem  Baue,  dann  die  knö- 
chernen Stromata  der  Knochenkrebse  wichtig. 

Kalkconcretion  findet  sich  als  verkreideter  Rest  von 
Eiter  nach  Caries,  von  zerfallenen  Tuberkel  besonders  in  peripheren 
Heerden  schwammiger  Knochen  z.  B.  der  Wirbelkörper,  in 
Schwiele  eingeschlossen  vor. 

4.  Fett  als  lipomatöse  verästigte  Wucherungen  in  osteoporo- 
tischen  Knochen,  in  erweiterten  Markhöhlen. 

5.  Gefässneubil^dung  —  als  wuchernde  Gefässbildung 
in  medullären  Krebsen. 

Rokitansky,  Lehrb,  d.  pathol.  Anat.  II.  B.  9 
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Die  sog.  Teleangiectasien,  pulsir enden  Gefäss-  und 
aneurysmatischen  Geschwülste  in  Knochen  scheinen  uns  auf 
Grund  der  Untersuchung  solcher  Tumoren  und  ihi-es  Zusammentreffens 
mit  andern  von  complicirender  Gefässwucherung  reinen  Krebsen  in 
demselben  Individuum  diese  Bedeutung  zu  haben ,  um  so  mehr,  als 
sich  auch  in  ihnen  grosse  hämorrhagische  Heerde  mit  ähnlichen  Fibrin- 
aufschichtungen  wie  in  Aneurysmen  vorfanden. 

Nebstdem  kommt  der  c  a  v  e  r  n  ö  s  e  B  1  u  1 1  u  m  o  r  in  den 
Knochen  vor. 

Nach  einem  Falle  unserer  Sammlung  in  ziemlich  ansehnlichen  aus 
der  Diploe  der  Scheitelbeine  entwickelten  die  äussere  Tafel  durchbre- 
chenden  Geschwülsten. 

Dupuytren  le9.  or.  T.  IV.  Bros ch et  Rep.  gen.  de  l'Anat.  etc. 
T.  II.  1826.  Roux  Bull,  de  l'acad.  roy.  des  med.  Fevr.  1845. 
Garn  och  an  New- York  Med.  Gaz.  Jan.  1853.  Cruveilhier  Anat. 
path.  Livr.  33.  u.  Erektile  Geschw.  in  den  Schedelk.  Frorieps  Not. 
XI.  B.  17.  Sept. 

6.  Epidermis  —  selten  als  substituirende  Anhäufungen 
von  Epidermis ,  deren  Elemente  die  Umstaltung  zu  dem  sog. 
Cholesteatome  eingegangen  sind.  In  den  Schedelknochen^ 
in  den  Wirbeln,  in  dem  durch  Caries  erweiterten  Cavum  tympani. 
Nebstdem  als  E  p  i  d  e  r mi  d  a  1  k  r  e  b  s. 

7.  Cystenbildung  —  Höchst  wahrscheinlich  kommen  in 
Knochen  nur  die  zusammengesetzten  Cysten  und  zwar  zumal  als 
cystoide  Gallertgeschwulst  (Bd.  1.  S.  287)  vor.  An  allen  Knochen, 
besonders  aber  im  Oberkiefer. 

Dem  Anscheine  nach  dürften  die  einfachen  Cysten  in  Knochen 
z.  B.  im  Unterkiefer  (Dupuytren)  eben  auch  cystoiden  Gebilden 
angehören  d.  i.  solchen,  wo  in  einem  Fachwerke  nur  ein  Loculus  zu 
einer  Cyste  herangewachsen   ist. 

Zu    den    Cystoiden     in  Knochen    gehören    unstreitig    zum    guten 
Theiledie  von  Lobstein  unter  seiner  Osteolyose  (Knochenschmel- 
zung)  aufgeführten  Degenerationen. 
Dupuytren    lec.    or.     V.     II.    Hawkins    in    Med.    Gaz.    Dec.    1838. 
Virchow   im  Arch.  V.   B. 

8.  Carcinom — sehr  häufig, besonders  als  Faserkrebs  und 
Mcdullar-Carcinom,  von  welchen  auch  vorzüglich  die  nachstehen- 
den allgemeinen  Bemerkungen  gelten: 
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Der  Knochenkrebs  ist  bald  vereinzelt  in  einem  Individuum 
vorhanden,  bald  und  zwar  sehr  oft  ist  er  mit  anderen  Knochen- 
krebsen ,  mit  Krebs  in  den  verschiedensten  Weichparenchynien, 
mit  Leber-,  Brustdrüsen-,  Lungen  und  Pleurakrebs,  mitUterinalkrebs 
u.  s.  w.  combinirt.  Sehr  oft  sind  Krebse  in  grosser  Anzahl  in  den  ver- 
schiedensten Knochen  zugegen.  Die  Ausrottung  umfänglicher  Kno- 
chenkrebse hat  in  der  Regel  eine  sehr  tumultuarische,  über  viele 
innere  Organe  sich  ausbreitende  Krebsproduktion  zur  Folge.  Er 
kommt  in  jeder  Lebensperiode ,  oft  schon  im  jugendlichen 
Alter  vor. 

Er  entwickelt  sich  ursprünglich  im  Knochen  —  in  der 
Peripherie  oder  in  der  Tiefe,  im  Marke  der  Röhrenknochen,  im 
schwammigen  Knochengewebe  —  oder  in  der  Beinhaut.  An  die 
Erkrankung  von  dieser  her  reihen  sich  die  anderen  krebsigen 
Entartungen  der  Knochen  ex  contiguo  z.  B.  jene  der  Rippen  und 
des  Brustbeins  beim  ßrustdrüsenkrebse,  der  Schedelknochen  beim 
Krebse  der  harten  Hirnhaut  und  des  Gehirns,  der  Beckenknochen 
beim  Uteruskrebse  u.  s.  w. 

Der  Knochen  geht  in  dem  Carcinom  in  Form  von  Osteopo- 
rosis  unter  bis  dahin,  dass  er  durch  dasselbe  völlig  substituirt 
erscheint,  mit  Beibehaltung  seiner  Gestalt  oder  mit  Deformation, 
indem  das  Carcinom  über  den  Knochen  hinaus  wuchert.  Hiebei 
finden  sich  zuweilen  hie  und  da  Knochenportionen  im  Krebse  vor, 
welche  auseinandergeworfene  Residuen  des  erkrankten  Knochens 
sind  und  von  Knochenneubildung  im  Carcinom  unterschieden  werden 
müssen.  Dass  eine  umschriebene  Substitution  des  Knochens  zu 
fractura  spontanea  disponirt,  ist  einleuchtend. 

Häufig  wächst  der  osteoporotische  Knochen  aus,  und  zwar 
in  Formen,  welche  dem  Gerüste  des  Carcinome  entsprechen,  da 
ja  der  Knochen  eben  in  diese  Gerüste  —  als  Verknöcherung  der- 
selben —  hereinwächst.  Da  diese  übrigens  zunächst  den  massen- 
hafteren vorzüglich  der  Basis  (dem  Ausgangsheerde)  des  Aftergebil- 
des angehörigen  Antheilen  des  Gerüstes  folgt  und  gewöhnlich  nur 
eine  rudimentäre  ist,  so  findet  man  allerdings,  und  zwar  nament- 
lich in  den  so  gewöhnlichen  dornigstrahligen  Wucherungen  (den 
Spiculis),  die  typische  Form  der  Gerüste  meist  nur  angedeutet. 

Zuweilen  ist  der  erkrankte  Knochen  dem  Anscheine  nach  auf- 
gebläht, das  Carcinom  in  einer  theilweise  knöchernen  Blase  ent- 
halten. 

In  der  Nachbarschaft  des  Carcinoms  zeigt  der  Knochen  zu- 

9  * 
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weilen  Osteophyt,  Sclerose,  im  Allgemeinen  aber  erkrankt  das 
Skelet  im  Verlaufe  des  Marasmus  bald  an  Atrophie  und  Brüchig- 
keit, an  Osteomalacie. 

a)  Der  Faserkrebs  und  das  Medullar-Carcinom  in 
seinen  verschiedenen  Variationen  sind  die  häufigsten  Knochenkrebse. 
Sie  kommen  vor : 

a,  als  umschriebene  Tumoren  von  der  verschiedensten  Grösse, 
bis  zum  Monströsen,  ausgegangen  vom  Knochen  oder 
von  der  Beinhaut.  Insbesondere  ist  hier  das  Vorkommen  in 
vielen  kleinen  im  schwammigen  Gewebe  entwickelten,  allmäh- 
lig  in  einander  fliessenden  Tumoren  hervorzuheben,  als  eine 
Form,  welche  in  die  nächstfolgende  übergeht  und  gleich  ihr 
vor  Allen  die  Rumpfknochen  befällt. 
/?.  als  krebsige  Substitution  (Degeneration)  eines  Knochens  und 
ganzer  Knochencomplexe  z.  B.  des  Beckens,  der  Wirbelsäule, 
des  Thorax,  des  Schedels,  wobei  die  Knochen  ihre  Gestalt 
beibehalten,  später  aber  in  Folge  der  fortgesetzten  ungleich- 
förmigen Krebs  Wucherung  dicker  und  missstaltet  werden. 
Die  Erkrankung  beginnt  von  einem  Puncto  des  schwammi- 
gen Knochengewebes  und  breitet  sich  in  diesem  aus,  während 
die  compacte  Rinde  erst  später  untergeht.  An  den  Knochen 
des  Schedeldaches  sieht  man  häufig  ziemlich  umschriebene 
Stellen,  an  welchen  der  Knochen  in  seiner  Diploe  weit  hin- 
aus über  die  vorspringenden  buchtig-zackigen  Ränder  seiner 
beiden  compacten  Tafeln  degenerirt  erscheint,  wo  er  meist  ohne 
sichtliche  Protuberanz  durch  eine  derbe,  faserknorpelartige 
oder  speckig-markige  oder  gallertähnliche  (unreife)  Krebs- 
masse substituirt   ist. 

Sind  hiebei  in  der  Aftermasse  noch  Reste  des  Knochens 
zugegen,  hat  sich  zumal  die  verdünnte  Rinde  erhalten,  so 
ergibt  sich  eine  Fragilität  (Osteopsathyrosis,  fractura  spont.)  des 
Knochens  im  Bereiche  der  Erkrankung,  ist  derselbe  aber  von 
einer  dichten  faserkrcbsigen  Masse  substituirt,  so  ist  er  bieg- 
sam geworden  und  ähnelt  hierin,  wie  in  den  hieraus  her- 
vorgehenden Missstaltungen  z.  B.  am  Becken  den  Knochen, 
welche  an  Osteomalacie  erkrankt  sind, 
y.  Als  eine  Infiltration  des  Knochens  mit  einem  dünnen, 
rahm-,  milch-ahnlichen ,  medullären  Krebssafte  ,  welcher 
die  Räume  des  porotisch,  brüchig  gewordenen  Knochens 
erfüllt.  Besonders  an  den  Rumpf knochen  (Saillant.) 
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d.  Endlich  als  ein  mit  einem  knöchernen  mikroskopischen 
Maschenwerke  (Stroma)  ausgestattetes  MeduUarcarcinom 
(Joh.  Müllers  bösartiges  Osteoid  Bd.  1.  S.  265).  — 
Gemeinhin  der  Beinhaut  und  der  peripheren  Knochen- 
schichte   angehörig. 

Fast  ebenso  oft,  als  Cancer  melanodes  überhaupt  vor- 
kommt, findet  er  sich  auch  in  einem  oder  dem  anderen  Kno- 
chen in  Form  von  Geschwulst  vor. 

b)  Der  Epidermidal krebs  kommt  meist  abgeleitet  vom 
Cancroid  der  Haut  z.  B.  am  Unterkiefer  vom  Lippenkrebse,  je- 
doch auch  selbstständig  in  Knochen  vor.  So  mögen  vielleicht 
die  S.  130  angeführten  Epidermidalmassen  hieher  zu  zählen 
sein. 

c)  Der  Gallertkrebs  —  meist  als  cy  stoide  Gallertgeschwulst 
(Vergl.  S.  130)  in  den  Beckenknochen,  Oberkiefer,  Brustbein, 
Rippen,  Femur,  Tibia.  Aus  der  Tiefe  kommend  bläht  sie  den 
Knochen  zu  einer  häutigen  Blase  auf.  Sie  ist  häufig  mit  Enchon- 
drom  combinirt  d.  i.  die  Räume  des  fächerigen  Gerüstes  enthalten 
zumal  nächst  der  Basis  des  Aftergebildes  am  Knochen  eine  bald 
gallertähnliche,  bald  derbe  Knorpelmasse. 

Er  kommt  zuweilen  in  mehreren  Knochen  zugleich  und 
combinirt  mit  ]\Iedullarkrebs  in  inneren  Organen  vor. 

9.  Tuberkel  —  Er  kommt  in  den  Knochen  selten  deutlich 
als  grauliche  Granulation,  gemeinhin  als  tuberculöse  Infiltration  vor. 
Beiderlei  betrifft  vorzüglich  die  Markhaut  schwammiger  Knochen 
und  Knochenabschnitte.  Die  letztere  entwickelt  sich  aus  einer  un- 
ter den  Erscheinungen  von  Injection  und  Röthung  auftretenden 
gallertartigen  Infiltration  der  Medulla,  aUs  der  sich  die  Elemente 
des  Tuberkels  entwickeln  und  zu  einer  grauröthlichen  starren 
feinkörnigen  Masse  zusammentreten ,  welche  gemeinhin 
rasch  die  Umwandlung  zu  einem  gelben  morschen  Detritus  ein- 
geht. Der  schwammige  Knochen  erscheint  in  mehr  oder  weniger 
umschriebenen  Heerden,  oft  auch  gleichförmig  in  grossen  Strecken 
oder  ganz  damit  vollgepfropft,  weiss,  gelblichweiss,  und  nekrosirt 
in  diesem  Zustande  oder  unterliegt,  indem  die  starre  Masse  weiters 
zu  Jauche  zerfällt,  einer  cariösen  Zerstörung. 

Zuweilen  ist  es  eine  durch  Entzündung  angeregte,  den  Knochen 
cohsumirende  Wucherung  der  Medulla  d.  i.  Bindegewebswucherung 
in  den  sich  erweiternden  Markräumen,  welche  tuberculisirt,  d.  i.  sie 
erscheint  von  graulichen  oder  zerfallenden  gelblichen  Kernhaufen 
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durchsetzt  (Vgl.  S.  119).  Es  findet  diess  insbesondere  neben  einer 
gleichbeschafFenen  Wucherung  von  der  Beinhaut  her  in  der  Peri- 
pherie schwammiger  Knochen  in  deren  compacten  Rinde  Statt. 
Hier  erscheinen  nun  in  Folge  des  Zerfalls  von  schwieliger 
Beinhaut  verdeckte,  je  nach  Umständen  mehr  oder  weniger 
tief  in  den  Knochen  greifende  schwellende,  allmählig  schwappende 
Heerde  (S.  34) ,  deren  Contentum  aus  zerfallenen  Tuberkel  und 
Bindegewebsneubildung,  nebstbei  aber  allerdings  auch  aus  einem 
zerfallenen,  grösstentheils  aus  pyoiden  Körperchen  constituirten  Eiter 
besteht. 

Dieses  Contentum  verkreidet  nicht  selten  zu  einem  weiss- 
lichen  fettigen  Kalkbreie,  zu  einer  trockenen  mörtelartigen  Masse, 
welche  von  der  schwieligen  geschrumpften  Beinhaut  und  einem 
den  Substanz  Verlust  am  Knochen  auskleidenden  Narbengewebe 
umschlossen  ist.  Unter  diesem  erscheint  der  Knochen  verdichtet 
(sclerosirt.) 

Der  Tuberkelbefälltbesonders  die  Wirbelkörper,  die  schwam- 
migen Gelenkenden  der  Röhrenknochen,  die  Hand  und  Fuss^vurzel- 
knochen,  die  Beckenknochen,  das  Brustbein,  seltener  die  Rippen, 
die  Schedelknochen,  sehr  selten  und  zwar  so  wie  in  den  letztgenann- 
ten als  peripherer  die  Diaphysender  Röhrenknochen.  Sehr  gewöhn- 
lich ist  Tuberculose  der  Lymphdrüsen,  der  Lungen  zugegen. 

Die  Zerstörung   der  Knochen  erinnert  oft,  zumal  in  den  Wirbeln, 
an  die  tuberculose  Cavernbildung  in  Parenchymen. 

Nelaton  in  Arch.  gen.  de  med.  Fevr.  1837.  Michet  in  Gaz.  med. 
1840.  Nr.  25—31.  El s äs ß er  in  Frorieps  Not.  1843,  Febr. 
Meinel  über  Knochentub.  in  Prag.  Viertelj.  3.  B.   1852. 


f)  £rkrankung^eii« 

Von  den  bisher  erörterten  Erkrankungen  kommen  welche 
bald  im  wachsenden,  bald  im  ausgewachsenen  Knochen,  einfach 
oder  in  Complication,  unter  Umständen  vor,  welche  ihre  Auf- 
fassung als  besonderer  Krankheitsformen  auch  noch  heut  zu  Tage 
rechtfertigen.     Diese  sind  die  Rhachitis  und  die  Osteomalacie. 
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R  h  a  c  h  i  t  i  s. 

Die  Rhachitis  (Rh.  j  uvenilis),  eine  Krankheit  des  Kin- 
clesalters,  besteht  in  folgenden  die  beiden  Momente  im  Wachsthume 
des  Knochens  betreffenden  Anomalien: 

1.  In  übermässiger  die  Ossification  vorbereiten- 
der Zellen-Wucherung  im  Epiphysen  Knorpel  mit 
Verbreiterung  desselben,  Markraumbildung  in  dem- 
selben, während  der  Verkalkungsprocess  zurückbleibt 
(Vir  ch  0  w). 

Die  gelbliche  an  den  Knochen  anstossende  aus  reihenweise 
geordneten  Knorpelzellen  bestehende  Schichte  im  Epiphysenknor- 
pel  erreicht  eine  Hohe  von  2 — b"\  greift  sehr  ungleichförmig  in 
den  Knorpel  (Rufz),  indem  sie  mit  1 — 4'"  langen  Zacken  in  densel- 
ben hereinragt.  Dabei  fehlen  die  Ablagerungen  von  Kalk- 
krümeln am  Ossificationsrande  und  die  Knorpelzellen  gehen  fast 
sämmtlich  vor  der  Grundsubstanz  ebenfalls  ohne  Kalkkrümel  dio 
Umwandlung  zu  Knochenzellen  ein  (Kolliker). 

An  diese  (Guerin's  spongoide)  Schichte,  welche  sehr  all- 
mählig  zu  einem  von  Kalkkrümeln  incrustirten  die  Zellen  aufneh- 
menden alveolaren  Gerüste  wird,  reiht  sich  eine  bläuliche, 
in  welcher  die  oben  gedachte  reichliche  endogene  Zellenwu- 
cherung von  dem  freien  Ende  der  Epiphyse  her  beginnt,  wobei 
die  Intercellularsubstanz  trübe  und  streifig,  weicher  wird  und  die 
Zellen  sich  im  Sinne  jener  Streifung  verlängern.  Zugleich  findet 
schon  hier,  vor  der  Ossificationslinie,  eine  Markraumbildung  durch 
Einschmelzung  der  Intercellularsubstanz  mit  Umstaltung  der 
Knorpelzellen  zu  den  mehrkernigen  Markzellen  und  Vasculari- 
sation  von  der  Ossificationsgrenze  und  dem  Perichondrium  her 
Statt. 

2.  In  wuchernder  sog.  periostaler  Auflagerung 
an  der  Diaphyse,  welche  nur  sehr  spät  in  Folge  der 
Aufnahme  von  Kalksalzen  verknöchert,  während  im 
Inneren  die  Mar  krau  mbil  düng  vor  schreitet. 

a)  Der  Knochen  d.  i.  die  Rinde  wächst  in  wucherndem  Maasse 
zu  einem  gefäss-  und  blutreichen ,  im  frischen  Zustande  blau- 
röthlichen  areolaren  Gerüste  (Maschenwerke)  aus,  dessen 
Räume  eben  ein  dünnes  blutreiches  Mark  einnimmt.  Indem  dieses 
Maschenwerk  in  die  gewulstete  Beinhaut  hereinwächst,  ergibt  sich 


136 

eine  inni^'e  Adhäsion  beider,  so,  dass  beim  Versuche,  die  letztere 
abzuziehen,  die  Neubildung  an  ihr  zum  Theile  oder  in  ihrer  gan- 
zen Dicke  haften  bleibt.  (Vergl.  S.  94.) 

b)  Diese  Neubildung  bietet  eine  besondere  Anomalie  darin 
dar,  dass  sie  in  dem  Zustande  einer  spiegelnden  knor- 
pelartigen elastisch  biegsamen  (osteoiden  [Virchow]) 
Masse  persistirt  und  nur  spät  in  Folge  der  Aufiiahme  von 
Kalksalzen  in  Klrümeln  verknöchert. 

Verknöchert  sie,  so  gestaltet  sich  ihre  periphere  Schichte 
allmählig  zu  einer  compacten  Rinde  und,  indem  von  dieser 
aus  der  Vorgang  sich  %^dederholt,  kann  man  auf  dem  Durch- 
schnitte mehrere  compacte  Lamellen  vorfinden ,  welche  durch 
spongiöse  Strata  gesondert  sind,  von  denen  die  tiefste  (in- 
nerste)   die  ui'sprüngliche  compacte  Rinde  des  Knochens  ist. 

In  manchen  Fällen  wuchert  sie  ohne  derlei  durch  die  Her- 
stellung einer  compacten  Rinde  bezeichnete  Stillstände  zu  einem 
mehrere  Linien  dicken  spongiösen,  succulenten  Stratum  heran, 
in  welches  das  Messer  leicht  eindringt,  unter  der  erst  in  namhaf- 
ter Tiefe  die  ursprüngliche  compacte  Rinde  des  Knochens  zum 
Vorscheine  kömmt. 

Die  Knochen  nehmen  also  an  Dicke  zu,  der  Schaft  der 
Röhrenknochen  "v^-ird  nmd,  walzenförmig. 

3.  Während  dieses  Vorganges  auf  der  Oberfläche  schrei- 
tet im  Innern  des  Knochens  die  Markraumbildung 
ebenmässig,  sehr  oft  in  überwiegendemMaasse  vor,  so, 
d  ass  der  Knochen  osteoporotisch,  das  Medullarcavum  erweitert,  die 
Rinde  desselben  endlich  zu  einer  dünnen  Lamelle  reducirt  wird. 

In  ausgezeichneten  Fällen  geht  der  alte  Knochen  hie  imd 
da  völlig  verloren,  und  hier  wächst  die  sog.  periostale  Ablagerung 
nicht  selten  nach  innen,  in  das  Medullarcavum  herein. 

Diese  Reduction  des  alten  Knochens,  innerhalb  einer  aus 
knorpelartiger  Neubildung  bestehenden  Scheide,  begründet  die  Ge- 
neigtheit der  rhachitischen  Knochen  zu  Brüchen  in  der  Form  von 
Einknickungen,  (Infractionen)  innerhalb  des  gewulsteten 
Periostes  (Guersant,  Virchow;.  Sie  begründet  aber  auch,  je 
bedeutender  sie  ist,  desto  mehr  die  Weichheit  und  Biegsamkeit 
der  Knochen ,  die  Entstehung  der  bekannten  rhachitischen  Ver- 
krümmungen der  Röhrenknochen,  der  Knochen  des  Beckens,  des 
Brustkorbs.  Die  Vorgänge  im  Epiphysenknorpel  begründen  ihrer- 
seits nebst  der  ^lissstaltung  häufig  ein  Ausweichen  desselben   und 
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in  Folge  dieses  entsprechende  Krümmung   der   anstossenden  Ab- 
schnitte der  Röhrenknochen. 

Es  ist  ohne  Zweifel  zu  weit  gegangen,  die  Krümmungen  rhachi- 
tischcr  Knochen  sämmtlicli   auf  Infraction    zurückführen  zu  wollen. 

Die  Rhachitis  tritt  meist  im  2.  Lebensjahre,  oft  genug  schon 
im  Säuglingsalter  auf;  sie  entwickelt  sich  bald  zunächst  an  den 
untern  Gliedmassen  (Guerin),  breitet  sich  von  da  auf  das  Becken 
und  sofort  auf  die  übrigen  Rumpf knochen  und  endlich  über  das 
ganze  Skelet  aus,  erreicht  übrigens  dabei  in  einzelnen  besonde- 
ren Abschnitten  des  Skeletes  nicht  selten  einen  hervorragenden 
Grad  —  bald  befällt  sie  gleich  ursprünglich  derlei  besondere  Ab- 
schnitte z.  B.  Schedel,  Brustkorb  und  beginnt  namentlich  im  Säug- 
alter mit  dem  Schede!  (Elsa ss er). 

Sie  ist  mit  hypertrophischer  Entwicklung  der  Lymphdrüsen 
(Scrophulosis),  des  Gehirnmarks,  mangelhafter  Involution  der  Thymus, 
Hypertrophie  derselben,  Hypertrophie  der  Milz,  mit  Blässe  und  Ver- 
armung des  Muskelfleisches,  Catarrhen,  besonders  der  Bronchialschleim- 
haut, combinirt. 

Sie  hemmt  die  Entwicklung  der  Knochen  in  die  Länge  und 
hiemit  auch  die  Entwicklung  der  normalen  Raumverhältnisse  ge- 
wisser Abschnitte  des  Skelets.  Diess  und  die  Verkrümmungen 
(Infractionen)  sind  die  Grundlagen  der  Missstaltung  der  rhachiti- 
schen  Skelete.  Zu  Ersteren  gehören  die  Kürze  der  Röhrenknochen, 
die  Kleinheit  und  Enge  des  Beckens  (Shaw),  in  letzterer  Hinsicht 
veranlasst  das  bei  aufrechter  Stellung  auf  das  Becken  und  die 
unteren  Gliedmassen  lastende  Körpergewicht  die  säbelförmigen 
Krümmungen  der  Beine,  die  Abplattung  des  Beckens  von  vorne 
mit  Verengerung  der  Conjugata  und  übermässiger  fnclination,  wo- 
bei die  Missstaltung  eine  symmetrische  ist  oder  auf  einer  Seite  vor- 
waltet und  zur  Obliquität  wird.  Am  Brustkorbe  sinken  die  Rip- 
pen seitlich,  gemeinhin  an  der  Zusammenfügungstelle  der  Rippe 
mit  ihrem  Knorpel,  entsprechend  der  in  diesem  vor  sich  gehenden 
Zellenwucherung  (Vir  ch  ow)  zur  sog.  Hüh  n  er  b  r  ust  (Pectus 
carinatum)  ein. 

An  den  oberen  Gliedmassen  stellen  sich  ähnliche  Verbie- 
gungen  ein,  wie  an  den  unteren,  erreichen  jedoch  gemeinhin  nicht 
den  Grad  dieser  letzteren. 

Hiebei   ist    zu  bemerken,   das   die   rhach.    Missstaltungen,  soferne 
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ßie  von  vielfach  modificirten  äusseren  Einflüssen  abhängen,  nicht  nach 
einem  so  durchaus  beständigen  Typus  erfolgen,  dass  nicht  Ausnahmen 
von  den  als  Regel  aufgestellten  Formen  vorkämen. 

Die  Rhachitis  heilt  in  minderen  Graden,  indem  sie  aufhört 
und  die  durch  sie  gegebenen  Missverhältnisse  der  Masse  und  damit 
auch  die  Missstaltung  der  Knochen  bis  auf  die  während  ihres 
Verlaufs  acquirirten  Krümmungen  und  Infractionen  ausgeglichen 
werden.  Bei  höheren  Graden  bleiben  Kleinheit  des  Skelets  und 
auch  jene  Missstaltungen  der  einzelnen  Knochen  zurück. 

Überdiess  findet  man  in  Bezug  auf  das  Innere  die  Knochen 
nach  Rhachitis  oft  in  einemZustande  von  ausgezeichneter  Scierose, 
mit  Verengerung  der  Markhöhlen,  zumal  von  Seiten  der  Concavität 
der  Krümmungen.  In  anderen  Fällen  bleibt  ein  Zustand  zurück, 
welcher  in  fortgesetzter  über  den  ursprünglichen  Knochen  in  die 
verknöcherten  sog.  Periostalablagerungen  greifender  Osteoporose  und 
darin  bedingter  Brüchigkeit  der  Knochen  besteht  —  Guerin's 
Consomption  rhachitique. 

Die  Infractionen  rhachitischer  Knochen  heilen  auf  die  S.  113  an- 
gedeutete Weise. 

Es  liegt  nahe ,  in  den  angeführten  Erscheinungen  der  Rh.  entzünd- 
liche, durch  Entzündung  angeregte  Vorgänge  zu  erblicken.  (Virchow, 
H.  Meyer    [Periostitis  infantum]). 

In  Betreff  des  chemischen  Momentes  ist  der  Mangel  an  Kalk- 
salzen behufs  der  Verknöcherung  der  Neubildung  an  und  für  sich  wie  auch 
in  Anbetracht  ihrer  Absumption  im  Processe  der  Osteoporose  des  alten 
Knochens  zu  beachten.  In  Hinsicht  auf  Ersteres  ist  nach  Virchow 
vorzüglich  die  durch  die  Störungen  der  Digestion  und  Resorption  behin- 
derte Aufnahme  derselben  von  Belange. 

Ncb.st  Glissson  (1650).  Duverney  (1751)  Rufz  in  Gaz.  Med.  Fevr. 
1834.  Guerin  Mem.  sur  les  caract.  gen.  du  Rhach.  2.  ed.  Paris  1841. 
Guersant  in  Gaz.  des  Hop.  1846.  Trousseau  etLaseguein 
Arch.  gen.  Mars  1849.  Union  med.  1850.  Kölliker  Mitth.  der  Zürich, 
naturf.  Ges.  1847.  u.  Mikrosk.  Anat.  IL  H.Meyer  in  Müllers  Arch. 
1849  u.  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  N.  f.  HI.  1853.  u.  VI.  1855.  Virchow 
im  Arch.  V.  S  t  i  e  b  e  1  in  Virchow's  sp.  Path.  u.  Ther.  I.  V  o  g  e  1  in 
Journ.  für  Kinderkrankh.  XX.  3.  4.   1853. 
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Osteomalacie. 


Die  Knochenerweichung  (Rhachi  tismus  adulto- 
rum und  senilis,  Malakosteon)  —  eine  schmerzhafte  Krank- 
heit, welche  Erwachsene  in  den  Blüthcnjahrenbisins  Greisenalter  be- 
fällt. Sie  bestehtin  Osteoporose  (Atrophie),  welche  oft  sehr  hohe  Grade- 
erreicht, so,  dass  die  Knochen  auf  die  geringfügigste  Veranlassungbre- 
chen oder  einknicken  (K  i- 
Fig.  10.  lian's  forma fracturosa).  Ge- 

meinhin lässt  sich  aber  nebstbei 
eine  Umwandlung  des  Kno- 
chens zu  einer  Bindegewebs - 
Substanz  nachweisen,  welche 
nach  und  nach  alsfaserigesBin- 
degewebe  auftritt.  Fig.  lO.Hier- 
in  ist  ohne  Zweifel  die  unter 
der  Benennung  gemeinte 
Weichheit  und  Biegsamkeit 
der  Knochen  (Ki lian's  f.  flc- 
xilis,  cerea)  begründet. 

Die  osteomalacischen 
Knochen  enthalten  ein  braun- 
rothes,  hämorrhagisches,  (S  o  1- 
ly's  Osteom,  rubra),  später  ein 
gelbes ,  fettreiches  Mark ,  in 
welchem  sich  in  grosser  Men- 
ge ein-  und  mehrkernige  Zel- 
len und  nebst  diesen  zuweilen 
kleine  einfache  und  geschich- 
tete amyloide  Körperchen  vorfinden. 

Die  Osteomalacie  nimmt  vorzugsweise  die  Knochen  des 
Rumpfes  in  Anspruch,  beschränkt  sich  wohl  auch  auf  einen  Ab- 
schnitt desselben,  so,  dass  sie  hier  zu  einem  sehr  hohen  Grade  ge- 
langt, während  die  übrigen  Knochen  nur  erst  Spuren  derselben 
zeigen.  Schedel  und  Gliedmassen  erkranken  immer  in  einem 
sehr  untergeordneten  Grade.  Sie  kömmt  öfter  im  weiblichen  Ge- 
sclechte  als  im  männlichen  vor,  dort  entwickelt  sie  sich  nicht  sel- 
ten im  Gefolge  des  Kindbettes,  ausserdem  trifft  sie  zuweilen  mit 
Krebs  in  inneren  Organen  zusammen,  und  besteht  manchmal  neben 


Ein  Knochenblättchen     aus    dem    Innern 
einer   osteomalacischen  Rippe,    halb  knö- 
chern,  halb   zu  einem     streifig-faserigen 
Bindegewebe  umstaltet.    Vergr.  480. 
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ansehnlicher  Fettpro duction  zumal   in    der    vorgerückten  Lebens- 
periode. 

Die  durch  sie  veranlassten  Missstaltungen  beschränken  sich 
im  Einklänge  mit  dem  Gesagten  auf  den  Rumpf,  entwickeln  sich 
auf  dem  Krankenlager,  und  ihre  besondere  zumal  am  Becken 
als  charakteristisch  ausgegebene  Form  ist  eben  hierin  begründet. 
Diebeiden  Enden  des  Rumpfes  rücken  näher  an  einander,  indem 
sich  das  Rückgrath  bogenförmig  nach  hinten  krümmt,  der  Thorax 
sinkt  insbesondere  seitlich  ein,  wobei  die  Rippen  vielfach  gebogen 
und  geknickt  sind,  das  Becken  erhält  die  dreiwinklige  oder  Karten- 
herz-Form. 

Auch  sie  siud  übrigens  nicht  immer  und  überall  strenge  diesel- 
den;  namentlich  kommt  die  ebengedachte  Beckenform  nicht  ausschliess- 
lich bei  Osteomalacie  vor,  sondern  wird  auch  bei  höheren  Grades  der 
Rhachitis   an   bettlägerigen  Individuen  beobachtet. 

Kilian  Beitr.  zu  e.  genau.  Kenntniss  der  allg.  Knochenerw.  Bonn  1829. 
Curling  in  med.  chir.  transact.  Vol.  20.  1836.  Solly  ibid.  V.  27. 
1844.  Dalrymple  in  Dubl.  Quart.  Jour.  Aug.  1846.  Macintyre  in 
med.  chir.  transact  V.  33.  Weber  Ose.  mu<at.  Osteom,  univ.  effectae 
Bonnae  1851.  Beylard  du  rhach.,  de  la  fragilite  des  os  etc.  Paris 
1852.   Virchow  im  Archiv  IV.  p.  307.Stiebel  (S.  S.  138) 


7.  Anomalien  des  Inhalts. 

a)  Fremde  Körper  — Von  solchen  sind  nebst  dem  in  eini- 
gen Fällen  beobachteten  regulinischen  Quecksilber,  besonders  die 
in  Knochenwänden  zurückgebliebenen  Bruchstücke  verletzender 
Werkzeuge,  wie  abgebrochene  Messer-  und  Degenspitzen  u.  dgl., 
dann  eingeschossene  Kugeln  bemerkenswerth.  Sie  veranlassen 
langwierige  Entzündung,  Knochenvereiterung,  Necrose  und  wer- 
den hiedurch  öfters  lose  und  ausgestossen,  bisweilen  bleiben  sie 
für  die  ganze  Lebenszeit  im  Knochen,  und  zwar  umgeben  von 
Narbe  und  einem  sclerosirten  Knochengewebe,   festsitzen. 

b)Entozoen. 

a.  Echinococcus  —  im  Humerus,  in  der  Tibia,  in  den 
Schedelknochen ,  in  den  Beckenknochen,  in  sämmtlichen 
Knochen.  (Stanley). 
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In  einem  Falle  der  hiesigen  Sammlang  ist  das  linke  Darmbein 
eines  Mannes  zu  einem  Kindskopf-grossen  fibrösen  Sacke  verwandelt, 
welcher  nebst  zahlreichen  an  dessen  innerer  Flache  haftenden  Knochen- 
fragmenten mit  Hirsekorn-  bis  Nuss-grossen  Echinococcusblasen  gefüllt 
ist.  Kleinere  derlei  sackige  in  die  Beckenhöhle  hereinragende  Tumoren 
sitzen  am  Scham-,  Sitz-  und  Kreuzbeine;  sie  bestehen  aus  der  verdick- 
ten losgewühlten  Beinhaut  und  in  ihnen  sind  die  Blasen  theils  frei  ent- 
halten, theils  sitzen  zumal  die  kleineren  in  zellen-artigen  Räumen  des 
blossgelegten  Knochens.  —  Der  Boden  der  Pfanne  ist  völlig  aufgezehrt, 
wobei  der  Schenkelkopf  in  einen  deren  Stelle  einnehmenden  häutigen 
Sack  hereinragt. 

Cullerier,  Cooper,    Keate,  Wickham,  Stanley  —  von  Fricke 
gesammelt  in  Hamburg.  Zeitsch.  VH.   3.    1838. 

ß.  Cysticercus   cellulosae    —  einmal  von  Fr oriep 
im  ersten  Phalanx  des  Mittelfingers  aufgefunden. 


B.  Abiioriuitäteii    der  einzelnen  Abschnitte    des    Skeletes 
und  ihrer  Knochen  im  Besonderen« 

a)  Des  !§chedels. 

1.  Bildungs-Mangel  und  Excess. 

Der  Schedel  mangelt  völlig  bei  der  Acephalie,  ist  in  ver- 
schiedenem Grade  mangelhaft  bei  Perocephalie ,  bei  der  Anen- 
cephalie,  bei  den  Spaltungen  des  Gesichts ,  bei  der  Cyclopie,  Mo- 
notie,  bei  den  Encephalocelen,  beim  Mangel  einzelner  Gehirntheile 
u.  s.  w.  Hieran  reihen  sich  der  Mangel  der  Knochen  des  Schedel- 
gewölbes  (S.  92),  häutige  Lücken  in  denselben  neben  man- 
gelhafter Ossification  überhaupt ,  ungewöhnliche  Fontanellen,  grosse 
Interstitialräume  zwischen  den  Knochen  des  Schedeldaches  über- 
haupt, ferner  die  Persistenz  der  Fontanellen  (in  seltenen  Fällen  bis 
ins  hohe  Alter),    die  Persistenz  gewisser  Nähte    z.  B.  der  Stirnnaht. 
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Bock  er    angeb.    Schedelweichheit     und    erworb.     Schedeler  weichung     in 
Günsburg's  Zeitsch.  f.  klin.  Med.  1853.  2. 

Die  Zahl  der  den  Schedel  zusammensetzenden  Knochen  ist 
bisweilen  mangelhaft,  indem  einzelne  Knochen  völlig  abgehen, 
wobei  sie  bisweilen  durch  benachbarte  vergrösserte  ersetzt  werden, 
Avie  z.  B.  mangelnde  Nasen  oder  Thränenbeine  durch  die  Nasen- 
fortsätze der  Überkiefer. 

Ein  Bildungsexcess  kommt  in  verschiedener  Weise  bei 
den  Duplicitäten  des  Kopfes  vor;  überdiess  gehört  die  vorzeitige 
Schliessung  der  Nähte,  der  Fontanellen  hieb  er. 

Die  Zahl  der  Knochen  wird  durch  Persistenz  gewisser 
Nähte  (Stirnnaht),  durch  ungewöhnliche  accessorische  Nähte, 
vorzüglich  aber  durch  die  sog.  Zwickelbeine  (Ossa  Wormiana) 
vermehrt. 

Diese  kommen  am  gewöhnlichsten  in  der  Lambdanaht,  selte- 
ner in  der  Kranz-  und  Pfeilnaht,  am  seltensten  in  den  andern 
Nähten  vor.  In  der  Lambdanaht  sind  sie  öfters  in  grosser  Anzahl 
zugegen,  lagern  in  doppelter,  dreifacher  Reihe  übereinander  und 
veranlassen  die  Entstehung  mehrfacher  Nähte.  Gewöhnlich  ist  ihre 
Lagerung  eben  sowohl  wie  ihr  Umfang  und  ihre  Gestaltung  sym- 
metrisch, indem  die  Zwickelknochen  der  einen  Seite  jener  der 
andern  Seite  entsprechen.  Es  kommen  aber  auch  in  seltenen  Fäl- 
len von  asymmetrischer  Erweiterung  des  Schedels  asymmetrische  und 
unpaarige  vor.  Ein  Zwickelknochen,  der  eine  Fontanelle  ausfüllt, 
heisst  Fontanellknochen.  Ihre  Entstehung  ist  meistens  durch  die 
Ausdehnung  der  Interstitialmembranen  bei  Hydrocephalie,  Hyper- 
trophie des  Gehirns  bedingt. 

2.  Anomalien  der  Grösse. 

Der  Schedel  ist  regelwidrig  klein  oder  regelwidrig  gross; 
nebstdem  gehören  die  Abweichungen  der  Dicke  der  Schedel- 
knochen  hieher. 

Dieregel  W.Kleinheit — Micro  cephalie  — betrifft  den 
Schedel  überhaupt,  gleichförmig  oder  vorwiegend  einzelne  Abschnitte 
desselben.  Als  angeborne  ist  sie  nebst  Encephalocele  durch 
Kleinheit  des  Gehirns,  durch  Mangel  und  Kleinheit  einzelner  Ab- 
schnitte desselben  bedingt.  Kleinheit  des  Gesichtsschedels  kommt 
dem  angebornen  Hydrocephalus  zu.  Eine  erworbene  Kleinheit 
ist  die  Folge  einer  frühzeitigen  —  zuweilen  schon  im  Fötus   ein- 
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geleiteten  —  Verschmelzung  der  Nähte;  sie  kommt  ferner 
alspartiale,  in  Form  von  Abflachimg,  Einsinken  der  Schedel- 
wand  bei  Atrophie,  Verödung  entsprechender  Gehirntheile  vor. 
Eine  Verkleinerung  des  Gesichtsschedels  findet  im  höhern  Alter 
durch  Atrophie  der  Kiefer,  als  einseitige  oft  im  Gefolge  von 
Lähmung,  von  Neuralgie,  Vernarbung  u.  s.  w.  Statt. 

Die  regelw.  Grösse — Macrocephalie —  setzt  hypertro- 
phische Entwicklung  des  Gehirns  oder  Hydrocephalus  voraus ;  sie  be- 
trifft den  Schedel  gemeinhin  gleichförmig  und  symmetrisch,]  edoch  gibt 
es  Ausnahmen,  soferne  der  Schedel  besonders  in  einer  oder  der 
andern  Richtung  gross,  besonders  in  einem  gewissen  Abschnitte 
geräumig  ist.  Eine  erworbene  VergrÖsserung  ist  namentlich 
nach  vollendeter  Knochenbildung  oder  gar  bei  geschlossenen 
Nähten,  selbst  als  partiale  Erweiterung  (Aufblähung)  des  Sche- 
delraumes,  sehr  selten ;  am  Gesichtsschedel  kommt  eine  solche  als 
Aufblähung  der  Nasenhöhlen,  des  Antrum  Highmori  u.  s.  w.  vor. 

Die  Abweichungen  der  Dicke  sind  nebst  Andern  besonders 
durch  Hypertrophie  (Hyperostose) und  Atrophie  bedingt.  Jene 
befällt  vorzugsweise  den  Hirnschedel,  diese,  zumal  als  Atrophia 
senilis,  den  Gesichtsschedel. 

Die  Hyperostose  erscheint  fast  immer  als  Massenzunahme 
in  beiden  Formen  d.  i.  als  äussere  Hyperostose  gepaart  mit  gleich- 
zeitiger Sclerose.  Sie  erreicht  zuweilen  monströse  Grade,  wobei 
der  Schedel  ungemein  —  9'"  —  IV2"  —  2"  —  dick,  dabei  meist 
grösser,  insbesondere  im  Gesichte  durch  Verdickung  der  Ober- 
kiefer- und  Jochbeine  missgestaltet  wird,  und  ein  ausserordentli- 
ches Gewicht  erlangt.  Die  Verdickung  geschieht,  wenn  auch  nicht 
gleich  im  Beginne,  so  doch  später  auf  Kosten  des  Schedelraumes, 
des  Raumes  benachbarter  Höhlen  —  derOrbitae,  Nasenhöhlen,  des 
Labyrinthes,  der  Highmorshöhlen  —  so  wie  der  zum  Austritte  von 
Nerven  und  Gefässen  bestimmten  Löcher,  Spalten  und  Canäle;  die 
Nähte  verschwinden. 

Die  Hyperostose  des  Schedela  ist  mit  Massenzunahme  anderer 
Knochen  vergesellschaftet  oder  sie  beschränkt  sich  auf  den  Schedel, 
ja  selbst  auf  den  Hirnschedel,  so  das  die  Gesichtsknochen  und  wohl 
auch  die  Schedelbasis  normal  bleiben  oder  sogar  atrophiren.  —  Sie 
kommt  bisweilen  schon  in  der  Jugend  vor  und  hat  hier  höchst  wahr- 
scheinlich mit  rhachitischer  Wucherung  ihren  ersten  Beginn  genommen. 
Jadelot    Descri^Dtion  anat.   d'une  tete  hum.  extraord.  Paris  1799.    Ilg, 
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Einige  anatomische  Beobachtungen.  Prag.  1821.  Gruber  Beiträge  zur 
Anatomie  II,  Prag.  1847.  V  r  olick  Specimen  anat.  path.  de  hyperost. 
cran.    Amst.  1848. 

Sie  kommt  bald  unvermerkt  und  allmählig,  bald  unter  den 
Erscheinungen  von  Hyperämie,  von  Entzündung  zu  Stande  und 
besteht  bald  in  der  Anbildung  einer  gleichmässig  oder  stossweise 
auswachsenden  Schichte  periostaler  Ablagerung  als  diffusen  (reti- 
culirten)  Osteophyts,  bald  in  der  Anbildung  neuen  Knochens  in 
massenhafteren  Formen. 

Neubildungen  der  ersteren  Art  kommen  oft  auf  der  inneren 
Schedeltafel  junger  und  alter  Individuen  (Vgl.  S.  100)  besonders 
längs  den  Nahträndern;  zumal  sehr  häufig  bei  Schwangern,  vor. 

Das  Osteophyt  der  Schwangern  (0.  gravidarum  [För- 
ster]) hat  seinen  Sitz  gewöhnUch  auf  den  Stirn-  und  Scheitelbeinen ;  biswei- 
len ist  es  über  die  ganze  innere  Fläche  des  Schedelgewölbes  ausgebreitet  und 
dann  gewöhnlich  auch  in  Form  zerstreuter  Inseln  auf  der  Basis  cranii 
vorfindig.  Es  überzieht  jedoch  selbst  in  den  Fällen,  wo  es  eine  be- 
trächtliche Dicke  hat,  grössere  Flächen  nicht  völlig,  indem  es  meist 
die  Erhebungen  (juga),  seltener  die  Niederungen  (Impressiones)  der 
Innern  Schedelfläche  unbekleidet  lässt.  Diese  blanken  Stellen  der  Glas- 
tafel fallen  alsoglcich  durch  ihre  Glätte  und  die  normale  Knochenfär- 
bung auf. 

In  den  selteneren  Fällen  von  ungewöhnlicher  Ausbreitung  und 
Mächtigkeit  der  Neubildung  auf  der  innern  Schedeltafel  findet  man  es 
auch,  jedoch  in  der  Regel  als  dünnes  Stratum,  als  einen  Anflug,  auf 
der  äussern  Schedeltafel,  namentlich  auch  wieder  an  den  Stirn-  und 
Scheitelbeinen,  zumal  längs  der  Kranz-  und  Pfeilnaht,  längs  der  Inser- 
tion des  Schlafmuskcls  und  der  lin.  semicircularis,  in  der  Glabella  ja 
sogar  auf  der  Gesichtsfläche  mehrerer  Gesichtsknochen  ,  wie  zumal 
der  Nasenforts  ätze    der  Oberkiefer,  der  Nasenbeine. 

Die  Dicke  der  neuen  Knochenschichte  variirt  von  der  eines 
sehr  dünnen  reifähnlichen  Anflugs  bis  zu  '/o — 1"'  ^^^^  darüber.  Am 
dicksten  ist  sie  gemeinhin  längs  der  Nahtränder,  des  Sulcus  longi- 
tudinalis,  der  Furchen  für  die  Art.  meningea  med.,  an  ihren  Grenzen 
ist  sie  dünner  uud  verliert  sich  in  einem   zarten  Anfluge. 

Bei  beträchtlicher  Dicke  ist  auch  auf  der  Dura  mater  eine  an- 
sehnliche vascularisirte  Bindegcwebsschichte  zugegen  und  es  bleibt  beim 
Abheben  des  Schedeldachs  das  Osteophyt,  oft  in  grossen  Strecken,  an 
der  Dura  ra.  sitzen. 
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Seine  Entstehung  fällt  in  eine  sehr  frühe  Periode  der  Schwan- 
gerschaft, indem  man  es  sehr  oft  schon  im  3.  Monate  antrifft.  Seine 
völlige  Verknöchcrung ,  Sclerose  und  Verschmelzung  mit  der 
alten  Glastafel  kommt  dagegen  erst  nach  dem  Puerperium  zu  Stande. 
Es  bedingt  eine  Massenzunahme  der  Schedelwand,  welche  nach  wieder- 
holten   Schwangerschaften  beachtenswerth  wird. 

An  den  hieher  gehörigen  Schedelexemplarcn  ist  insbesondere  der 
Befund  belehrend,  dass  eine  oder  die  andere  der  compacten  neuen 
Knochenschichten  den  älteren  nicht  unmittelbar  anliegt,  indem  zwischen 
beide  ein  Stratum  diploetischen  Gewebes  eingeschoben  ist. 

Rokitansky  in  Österr.  Med.Jahrb.  B.  15. 1838  Moreau  in  Bull,  de  la 
soc.  anat.  de  Paris  1845.  Du  er  est  Mem.  de  la  soc.  med.  d'obser- 
vat.  1844. 

Eine  massenhaftere,  die  Textur  der  Schedelknochen  zugleich 
sclerosirende  Neubildung  mit  entsprechender  Wulstung  des  Peri- 
craniums  und  der  Dura  mater  kommt  im  Gefolge  intensiverer,  pro- 
trahirter  Entzündung  in  den  Schedelknochen  zu  Stande.  Hierin 
ist  insbesondere  die  syphilitische  Entzündung  (Caries  und  Necrose) 
ausgezeichnet. 

Auf  der  inneren  Schedeltafel  tritt  eine  massenreichere  Neu- 
bildung insbesondere  zuweilen  in  Form  des  gleichsam  aus  aufge- 
tropfter, hingegossener  Knoclienmasse  bestehenden  Osteophyts  auf. 

Von  den  Gesichtsknochen  unterliegen  besonders  die  Ober- 
kiefer zuweilen  einer  monströsen  Hyperostose,  wobei  das  Antrum 
verödet,  die  Mundhöhle,  die  Nasenhöhlen ,  die  Orbitae  im  hohen 
Grade  durch  die  Wucherung  beengt  werden. 

Als  umschriebene  Hyperostose  ist  besonders  die  com- 
pacte Exostose  wegen  ihres  häufigen  Vorkommens  beachtenswerth. 
Sie  kommt  in  exquisiter  Form  auf  der  äussern  Schedeltafel,  immer 
neben  beträchtlicher  Sclerose  der  Schedelknochen  vor.    (S.    97.) 

Auf  der  inneren  Schedeltafel  kommen  überdies  besonders  am 
Stirnbeine  wie  eingeleimt  aufsitzende  plattenförmige ,  zuweilen  auch 
dickere  knorrige  Knochenproduktionen  vor.  Sie  haben  mitunter  den  An- 
schein ,  als  wären  sie  aus  der  Verknöcherung  einer  Gruppe  Pacchioni- 
scher  Granulationen  hervorgegangen.  Endlich  kommen  nächst  der  Stirn- 
leiste bei  Individuen  vorgerückten  Alters  glatte  oder  geriffte  Wülste 
vor,  deren  Entwickclung  mit  Gehirn- Atrophie  und  Schedelvacuum  im 
Zusammenhange  steht. 
Rokitansky,  Lcbrb.  d.  patli.  Au(vt.  ü.  B.  10 
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Die  Atrophie  des  Schedels  kömmt  gemeinhin  als  A.  seni- 
lis, vorzüglich  auffallend  am  Gesichtsschedel ,  am  Kieferge- 
rüste vor. 

Merkwürdig  ist  eine  bei  greisen,  zuweilen  auch  bei  vorzei- 
tig gealterten  cachektischen  Personen  vorkommende  symmetrische 
Verdünnung  der  Schedelwand  auf  der  Höhe  der  Scheitelbeine.  An 
einer  länglichrunden,  ellyptischen  Stelle  von  1 — 3"  und  darüber 
im  Durchmesser  schwindet  das  Scheitelbein  innerhalb  eines  meist 
ziemlich  steil  abfallenden  Wulstes  zu  einer  durchscheinenden  Pa- 
pierblatt-dünnen, endlich  hie  und  da  perforirten  Lamelle,  welche 
der  inneren  Schedeltafel  entspricht.  Bisweilen  kommt  eine  dritte 
solche  Stelle  mitten  in  der  Hinterhauptsschuppe  hinzu.  Die  Atro- 
phie geht  von  aussen  nach  innen,  wobei  die  Markräume  an  den 
Grenzen  jeder  schwindenden  porotischen  Schichte  zu  einer  provi- 
sorischen Rinde  sclerösirt  werden.  Der  Schedel  ist  dabei  gemein- 
hin überhaupt  mit  Atrophie  behaftet.  Sie  ist  der  Verdünnung  an- 
derer platter  Knochen  z.  B.  des  Schulterblattes,  des  Darmbeines 
analog.  Ein  Nexus  derselben  mit  einem  inneren  Momente 
ist  bisher  unbekannt ;  es  ist  aber  ein  solcher  und  zwar  mit  Syphi- 
lis nicht  unwahrscheinlich. 

Virchow  in  Verh.  der  med.  phys.  Ges.  Würzburg  IV.  B.  1854.  Mayer 
in  Virchow's  Arch.  VII.  B.  1854.  Dur and-Fardel,  Maladies  des  vieil- 
lards.  Paris  1854. 

Sehr  häufig  und  in  ausgezeichnetem  Grade  kömmt  die 
Usur  am  Schedel  vor.  Sie  wird  an  umschriebenen  Stellen 
durch  Aftergebilde  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirns,  am  häufig- 
sten durch  Pacchionische  Granulationen,  durch  die  vergrösserte  er- 
krankte Hypophysis,  ausgebreitet  über  die  ganze  innere  Schedelfläche 
durch  ein  hypertrophirtes,  ein  aus  dem  Räume  gedrängtes  Gehirn  be- 
dingt. In  Fällen  der  letzteren  Art  kommt  es,  zumal  an  dem  in  sei 
neu  Nähten  geschlossenen  Schedel  zu  namhafter  Verdünnung  der 
Schedelwände  mit  rauher  Innenfläche  und  Perforation  an  verschie- 
denen Stellen  des  Schedelgewölbes  sowohl  als  auch  vorzüglich  der 
Schedelbasis  ;  dort  insbesondere  auf  der  Scheitelhöhe  nächst  dem 
Pfeilrande,  hier  an  den  Orbitaldecken,  der  Siebplatte,  der  Decke 
der  Keilbeinshöhlen, 

Wie  von  innen,  so  unterliegt  der  Schedel  auch  von  aussen  be- 
sonders von  Afterbildungen  in  der  Orbita,  in  der  Oberkiefer-, 
Nasen-   Rachenhöhle  her  der  Usur. 
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3.  Anomalien  der  Gestalt. 

Die  Gestalt  desScliedels  ist  mannigfachen  Abweichungen 
unterworfen. 

Beträchtliche  Misstaltungen  sind  wesentlich  mit  Hemicephalie, 
Enkephalocele,  mit  angebornem  Hydrocephalus,  mit  den  Spaltungen 
des  Gesichtsschedels,  mit  Cyclopie   u.  s.  w.  combinirt. 

Bei    der    selteneren    Encephalocele    per   Os  ethmoideum    ist    das 
Schedelgewölbe  in  Sattelform  auf  die  Basis  cranii  herabgesunken. 

1.  Beim  angebornen  Hydrocephalus  tritt  das  Volumen 
des  Hirnschedels  in  ein  auffallendes  Missverhältniss  zu  dem  kleinen 
Gesichtsschedel.    Jener  ist  gross,   bis   zum  Umfang  von  2'  und 
darüber  ausgedehnt,  vor  Allen  sind  die  Stirn- und  Scheitelbeine  und 
zugleich  die  häutigen  Interstitialräume   sehr  gross,  jene    meist  im 
Verhältnis s zu  ihrer  Grösse  dünn,  nicht  selten  von  häutig  geblie- 
benen Inseln  unterbrochen;  die  Stirne  hervorspringend,  die  Augen- 
höhlendecken herabgedrängt,  so,  dass  die  Orbitae  zu  schmalen  nach 
aufwärts  sehenden  Querspalten  verengt  werden,  die  Schuppen  der 
Schlaf  beine,  die  Hinterhauptsschuppe  gegen  den  Horizont  geneigt,  die 
äussern  Gehörgänge  sammt  der  ganzen  Schedelbasis  herabgedrückt, 
die  letztere   zugleich   im  Verhältnisse   zum  Schedelraume   klein. 
Kommt  es  bei  grossem  Schedelvolumen  zu  völliger  Verknöcherung, 
so  erreichen  einander  die  Knochenränder  mittelst  langer  strahlen- 
förmiger Nahtzacken  oder  sie  lagern  sich  mittelst  einer  buchtigen 
Naht  (Harmonia)  an   einander,  oder  es  entwickeln  sich  in  den  In- 
terstitialmembranen  Zwickelknochen.  (S.  142.)  Überdies  ist  die  Rich- 
tung der  Nähte  bisweilen  anomal,  soferne  ein  Stirn-  oder  ein  Scheitel- 
knochen stärker  gewachsen   ist,  als  die  anderen.  —  Die  gewöhn- 
liche symmetrische  Form  des  angebornen  Hydrocephalus  erleidet 
wesentliche  Abänderungen,    wenn  es    während  seiner   Zunahme 
zur  Schliessung  einzelner  Nähte  gekommen  ist. 

2.  Die  grösste  Anzahl  anomaler  Schedelgestalten  ist :  a)  durch 
mangelhafte  Entwicklung  einzelner  Gehirnabschnit- 
t  e,  durch  asymmetrische  Gehirnbildung,  vorzüglich  aber  b)  durch 
frühzeitige  Verwachsung  der  Nähte  (Synostose)  bedingt 
(S.  142.) 

Diese  Synostose  betrifft  bald  eine  bestimmte  Naht  in  ihrer 
ganzen  Länge  oder  gleichnamige  Nähte  oder  Nahtabschnitte  in 
symmetrischer  Weise,  bald  nur  einen  Theil  z.  B.  die  Hälfte  einer 
Naht  oder  gewisse  Nähte  blos  auf  einer  Seite.  Hieraus  gehen  eincr- 

10  * 
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seits  symmetrische,  andererseits  asymmetrische  MIssstaltungen  des 
Schedels  (Schiefheiten)  hervor,  welche  letzteren  Insbesondere  desto 
bedeutender  sind,  je  vollständiger  die  Beeinträchtigung  durch  das 
Wachsthum  des  Schedels  nach  der  Richtung  der  bestehenden  Nähte 
hin  compenslrt  ist. 

Fasst  man  die  aus  der  Synostose  resultirende  Hemmung  der 
Raumentwicklung  des  Schedels  in  der  betreffenden  Gegend  als  Ste- 
noseauf, so  ergeben  sich  je  nach  den  Nähten  und  Nahtabschnitten, 
welche  einer  frühzeitigen  YerknÖcherung  verfielen,  quer  ver- 
engte, längs-verengte  und  schräg-verengte  Schedel,  welche 
in  Anbetracht  der  stattgehabten  Compensation  als  lange,  kurze 
und  hohe,  oder  breite,  schiefe  Schedel  auftreten  (Virchow). 

Die  wesentlichen  Anomalien  lassen  sich  in    Folgendem  begi-eifen : 

a)  die  quere   Verengerung  des  Schedels  ist  bedingt: 

a,  durch  Synostose  der  Scheitelbeine:  die  Scheitel- 
beine unter  einander  verschmolzen,  zuweilen  unter  Bildung  einer  der 
Pfeilnath  entsprechenden  kielförmigen  Vorragung ;  der  Schedel  sehr  lang, 
schmal,  ohne  Tubera  parietalia,  die  Stime  gross,  rund,  vorspringend, 
das  Hinterhaupt,  zuweilen  unterhalb  eines  der  Spitze  der  Lambdanaht 
entsprechenden  Eindruckes,  stark  (kapselartig)  hervorgewölbt  (einfache 
Dolichocephalie).  Sehr  oft  sind  hier  ineiner  oder  zwei  Reihen  Zwickel- 
knochen eingeschaltet.  Bei  lange  bestehender  vorderer  Fontanelle  hat 
der  dolichocephale  Schedel  hier  eine  keilförmige  Vortreibung  acquirirt 
(Sphenocephalus,  Keilkopf.) 

ß.  durch  seitliche  Synostose  der  Scheitel-  und 
Stirnbeine  d.  i.  Verknöcherung  der  seitlichen  unteren 
Theile  der  Kranznaht:  lange,  schmale  Schedel  mit  vorwiegend 
niedrigem  und  schmalen  Verderkopfe  (Leptocephalie,  Seh  mal  köpfe.) 

y.  Durch  Synostose  der  Scheitel-  undKei Ib eine  d.  i. 
Verknöcherung  der  Sphenoparietalnaht:  Schedel  mit  sattelför- 
miger Einschnürung  in  der  Schlafgegend  hinter  der  Kranznaht ,  die 
sich  nach  oben  auf  das  Gewölbe  verläuft  und  durch  Vorragen  der  Stime 
und  der  Scheitelhöcker  eine  kleeblattähnliche  Gestalt  des  Schedeldaches  ver- 
anlasst (Klinocephalie,  Sattelköpfe)  —  die  Verknöcherung  dieser 
Naht  ist  oft  mit  jener  der  Sphenofrontalnaht  und  der  Krauznaht  verbunden. 

b)  Die  L  an  gs -Verengerung  ist  bedingt: 

a.  Durch  Verknöcherung  der  Lambdanaht:  Kurzer 
Schedel  mit  Verbreiterung  in  den  Scheitelbeinen  und  derSchedelbasis,  wo- 
selbst sie  besonders  durch  die  Entfernung  der  Zitzenfortsätze  auffällt 
(einfache  Brachycephalie,  Dickköpfe). 
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ß.  Durch  Verknöcherung  der  Lambd  anaht  und  zu- 
gleich der  Pfeilnaht,  zu  denen  auch  wohl  die  der  Warzen-  und 
Schuppennaht  und  selbst  die  der  Kranznaht  hinzukommt: 
Verbreiterung  der  Schedelbasis  mit  Hervortreten  des  Vorderkopfs ,  mit 
Aufthürmung  der  vorderen  Fontancllgegend ,  mit  seitlicher  Aufblähung 
nach  den  Gasser'schen  Fontanellen  und  Beengung  der  Orbitae  durch 
die  hervortretenden  Orbitalflächen  der  grossen  Flügel  des  Keilbeins  (0  x  y- 
cephalie  ,     Spitzköpfe,    Zuckerhutköpfe.) 

c)  Die  schräge    Verengerung  ist  bedingt: 

a.  als  vordere  durch  Synostose  der  einen  Hälfte  der  Ki*anz- 

naht , 

ß.  als  hintere  durch  Synostose  der  einen  Hälfte  der   Larab- 

danaht. 

Beide  bedingen  durch  die  Compensation  breite  und  flache  und  zu- 
gleich schiefe  Schedel  (Platycephalie,  Flachköpfe,  schiefe 
Brachycephalie,  Schicfköp f e),  Verschiebungen  der  beiden  Schedel- 
hälften  im  Sinne  des  Längen-  und  senkrechten  Durchmessers,  sko- 
liotische  Verschiebung  der  Schedelwirbel ,  so,  dass  die  Medianlinie 
der  Schedelbasis  eine  krumme,  eine  S-Linie  darstellt. 
Hyrtl,  Lehrb.  d.  Anatomie.  Wien  1850.  Virchow  in  Verh.  d.  med. 
phys.   Ges.  in  Würzburg.  B.  H.   1852. 

3.  Mannigfache  Verunstaltungen  erleidet  der  Schedel  durch 
partiale  Verkleinerung  oder  Vergrösserung  (S.  143),  Atrophie  und 
Hyperostose,  durch  Abflacliung  und  Einbiegung,  Eindruck  beim 
Geburtsacte,  durch  Fractur,  Substanzverlust  aller  Art  und  des- 
sen Vernarbung,  Anchylose  des  Unterkiefers,  Texturerla'ankung 
überhaupt. 

Michaelis     das    enge  Becken,  herausgeg.  v.  Li  tzma  nn  ,  Leipzig  1851. 
Web  er     Beiträge  z.  path.  Anat.  d.  Neug.  I. 

Eine  merkwürdige  Missstal tung  besteht  in  dem  Herein- 
gedrängtseyn  der  Schedelbasis  vom  Halswirbelge- 
rüste her  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Pars  basilaris  occip. 
wagrecht  in  der  Höhe  der  obern  Winkel  der  Felsenpyrami- 
den, ja  über  ihnen  lagert,  wobei  sie  mehr  oder  weniger  scharf  von 
der  Hinterhauptsschuppe  abgebogen  ist.  Die  Schedelbasis  ist  hiebei 
immer  verdünnt,  die  oberen  Halswirbel  eben  auch  atrophirt,  der 
Schedel  gross  von  chron.  Hydrocephalus,  die  Impressiones 
und  Juga  immer  stark  ausgeprägt. 
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Die  Gestalt  des  Schedelraumes  entspricht  im  Allgemei- 
nen der  äussern  Missstaltung.  Auf  der  Innenfläche  des  Schedels 
beobachtet  man  übrigens  bald  eine  ungewöhnliche  Ebenheit 
und  Glätte —  ausgezeichnet  bei  jugendlichen  Idioten  mit  kleinem 
Gehirne,  bald  ungewöhnlich  stark  ausgeprägte  Erhaben- 
heiten und  Eindrücke.  Erstere  sind  gleich  manchen  besonde- 
ren Vorragungen  z.  B.  den  Proc.  inclinati,  der  Eminentia  innomi- 
nata,  der  Stirnleiste  bisweilen  zu  dornähnlichen  Auswüchsen,  zu 
steilen  Leisten  ausgezogen.  Letztere  kommen  besonders  an  früh- 
zeitig sich  schliessenden  Schedein  und  bei  Craniotabes  als  beträcht- 
liche von  scharfen  Leisten  begränzte  Gruben,  ja  selbst  als  divertikel- 
artige  zum  Theile  häutig  bleibende  Ausbeugungen  der  Schedelwand 
zum  Vorscheine. 

Die  Seh  edel  nähte  bieten  einen  eigenthümlichen  Habitus 
bei  Hydrocephalie,  Hypertrophie  des  Gehirns  dar.  Ihre  Zacken 
sind  Anfangs  lange  strahlige  Fortsätze,  später  verschwinden  diese 
und  die  Nähte  stellen  eine  buchtige  Anlagerung  dar.  Zu  einer  ähnli- 
chen Harmonie  werden  die  Suturen  bei  Hyperostose  des  Schedels. 


4.  Anomalien  der  Verbindung. 


Als  ursprüngliche  und  angeborne  Anomalien  sind 
einerseits  die  Hemicephalie ,  dieSpaltungen  des  Gaumens ,  ande- 
rerseits die  Cyclopie  und  die  Monotie  (Agnathie)  hieher  zu 
ziehen. 

Zu  den  erworbenen  gehören  als  Lockerung  der  wech- 
selseitigen Verbindung  der  Schedelknochen  das  Auseinander- 
weichen der  Nähte  — Diastasis.  Sie  kömmt  sowohl  in  Folge 
von  Erschütterung  des  Schedels  durch  Stoss ,  Schlag  u.  dgl.  meist 
neben  Fractur ,  als  auch  wiewohl  sehr  selten  bei  rasch  zu  hohen 
Graden  sich  steigernder  Hj^ertrophie  des  Gehirns,  Hydrocepha- 
lie vor. 

Die  entgegengesetzte  Abweichung  erscheint  als  frühzeitige 
Verwachsung  einiger  oder  aller  Nähte.  Sie  ist  desto 
wichtiger,  je  früher  sie  vor  beendetem  Wachsthum  des  Gehirns 
erfolgt  (S.  106 ,   143 ,  147.) 

An  den  Gesichtsknochen  kömmt  nebstdem  eine  Verren- 
kung so  wie  eine  Anchylose  des  Unterkiefergelenks  vor. 
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Ausser  dieser  ist  eine  Pseudoaukylose  der  Kiefer  mittelst  Ostcophyts 
zu  bemerken,  welches  brückenartig  von  einem  Zahnfiicher  zum  andern 
hintritt.  Meist  durch  Caries  und  Necrose  veranlasst.  Niemaycr  im  Journ. 
f.  Kinderkrankh.  XX.  1854. 

5.  Trennung  des  Zusammenhanges. 

Die  durch  mechanische  Einwirkung  gesetzten  Trennungen  des 
Zusammenhanges  am  Schedel  sind  häufig  und  mannigfach:  Ein- 
biegungen, E  inknic  kun  ge  n  am  kindlichen  Schedel,  ge- 
setzt durch  das  Becken  der  Mutter ,  durch  geburtshilfliche  Werk- 
zeuge, Hieb-,  Stich-  und  Seh  uss  wunde,  Bruch,  Zer- 
trümmerung des  Schedels,  der  mit  jenen  vorkommende  Ein- 
druck und  die  Niederdrückung  von  Knochenbruchstücken 
(Impressio  et  Depressio),  Absplitterung  der  äussern  und  in- 
nern  Knochentafel,  Fissur  und  Contrafissur,  Entblössung 
des  Schedels,  Erschütterung  des  Knochens  an  einer  um- 
schriebenen Stelle,  —  endlich  die  Trep anÖffnungen. 

Sie  sind  sämmtlich  wegen  der  durch  das  penetrirende  verlet- 
zende Werkzeug,  durch  deprimirte  Knochenfragmente  gesetzten 
Verletzung  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirnes,  Contusion  des  letz- 
teren, Blutextravasat  unter  den  Knochen,  unter  die  Dura  mater, 
in  die  Pia  mater,  in  das  Gehirn ,  wegen  der  von  Knochen  und 
Dura  mater  so  leicht  auf  die  innern  Hirnhäute  übergreifenden  Ent- 
zündung von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Demungeachtet  heilen  Hiebwunden,  Brüche,  ja  bedeutende 
Zertrümmerungen  der  Schedelwände  mit  Dislocation  der  Bruch- 
stücke öfters  per  primam  intentionem  oder  auf  dem  Wege  der  Eite- 
rung. Man  findet  die  Bruchränder  mittelst  knöchernen  Callus  an- 
einander gelöthet,  gewöhnlicher  aber  ist  in  Folge  einer  überwie- 
genden Schmelzung  und  Absumption  von  Knochengewebe  eino 
von  zugeschärften  oder  auch  gewulsteten,  abgerundeten  Rändern 
begrenzte  Spalte  zurückgeblieben,  welche  durch  Narbengewebe 
ausgefüllt  ist.  In  dieses  wächst?  wie  bei  Trepanlücken  (Vergl. 
S.  114),  langsam  und  spärlich  der  Knochen  herein  und  er- 
zeugt sich  auch,  entfernt  vom  Knochenrande  an  verschiedenen 
Punkten,  in  demselben  selbstständig,  so,  dass  endlich  in  seltenen 
Fällen  die  Lücke  durch  Knochenmasse  ausgefüllt  wird. 
V  r  0 1  i  k  Bemerk,  über  die  Weise,  wie  die  Öffnung  im  Schedel  nach  der  Trepa- 
nation ausgefüllt  wird.  Amsterd.  1837.Dubreuil  in  Presse  med.  1837. 
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Die  Fissuren  sind  einfache  oder  mehrfache,  indem  mehrere 
von  einer  Stelle  des  Knochens  auslaufen  oder  die  einfache  Fissur 
sich  in  ihrem  Verlaufe  verzweigt.  Sie  finden  zwar  häufig  in  einer 
Naht  ihr  Ende,  aber  nicht  selten  setzen  sie  sich  durch  diese  hin- 
durch in  den  anstossenden  Knochen  fort.  Gemeinhin  ist  hiemit 
eine  auffällige  Diastase  der  betreffenden  Naht  gegeben.  Sie  gelan- 
gen unter  den  Umständen,  unter  denen  sie  acquirirt  werden,  nur 
selten  zur  Heilung ,  was  namentlich  von  den  Fissuren  der  Sche- 
delbasis  gilt.  Der  bezügliche  Fall  wird  gemeinhin  durch  Entzün- 
dung und  Vereiterung  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirns  tödtlich, 
wobei  man  die  Fissur  durch  Schmelzung  des  Knochens  weiter  ge- 
worden ,  diesen  somit  rauh ,  nicht  selten  missfärbig  antrifft. 

Sehr  oft  werden  mit  oder  ohne  äusserlich  wahrnehmbare  Ver- 
letzung durch  Stoss,  Schlag  u.  dgl.  auf  eine  umschriebene 
Stelle  des  Schedels  Quetschung,  Ablösung  der  Beinhaut,  Er- 
schütterung des  Knochens  gesetzt.  Es  folgt  Entzündung  der  Bein- 
haut mit  Eiter-  und  Jauchepro duction ,  Necrose  und  Exfoliation 
der  äussern  Knochenlamelle,  oder  bei  heftiger  Erschütterung  des 
Knochens  Entzündung  desselben  in  seiner  ganzen  Dicke,  der 
Beinhaut,  der  Dura  mater,  Jaucheerguss  auf  die  Oberflächen  dieser 
Gebilde,  so  wie  in  deren  Gewebe,  wobei  der  Knochen  fahl, 
grünlich  missfärbig,  in  seinen  Räumen  von  Jauche  erfüllt,  an  sei- 
nen Oberflächen  rauh,  corrodirt  erscheint  und  endlich  in 
seiner  ganzen  Dicke  abstirbt.  Die  Entzündung  der  Dura 
mater  diffundirt  sich  sehr  oft  von  dem  ursprünglichen  Heerde 
aus  auf  eine  namhafte  Entfernung  und  setzt  zahlreiche  con- 
fluirende,  die  Glastafel  anätzende  Jaucheheerde;  der  Zustand 
wird  sofort  durch  Übergreifen  der  Entzündung  auf  die  inneren 
Hirnhäute,  durch  Jaucheaufnahme  in  die  Blutmasse  tödtlich. 

An  den  Schädelknoclien  Neugeborner  kommen  bisweilen  Spalten 
vor,  die  vom  Rande  aus  mehrere  Linien  weit  in  den  Knochen  reichen  und 
gewöhnlich  etwas  schief  durch  die  Dicke  desselben  gehen,  —  ihre  Er- 
wähnung ist  in  forensischer  Hinsicht  wichtig,  weil  sie  den  durch  äus- 
sere Gewaltthätigkeit  gesetzten  Sprüngen  und  Rissen  oft  sehr  ähnlich  sind. 
(H.  Horstmann,  de  fissuris  in  cranio  neonatorum  congenitis.  Dissert. 
Marb.  1854.  Buchner  angcb.  Schedelfissuren  in  Schmidt's  Jahrb. 
1855,  5.) 

In   der  hiesigen  Sammlung  ist  der  Kopf  eines  8  Mon.  a.  Knaben, 
an  welchen  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  nach  hinten  zu  ein  durch   eine 
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Einschnürung  in  eine  viel  grössere  vordere  und  eine  kleinere  hintere  Hälfte 
gesonderter,  mit  einem  gelblichrötlilichcn  Serum  gefüllt  gewesener,  glatt 
ausgekleideter  Sack  über  einer  1"  9'"  langen,!"  4'"— 6"' klaffenden 
Öffnung  im  Knochen  aufsitzt.  Diese  Öffnung  ist  an  ihren  Rändern 
glatt,  indem  die  Auskleidung  des  Sacks  über  sie  hingeht,  in  ihrer  vor- 
dem Hälfte  von  der  verdickten  Dura  mater  verlegt,  in  ihrer  hinteren 
Hälfte  dagegen  fehlt  diese  und  hier  gelangt  man  durch  ein  Boh- 
nen-grosses  Loch  in  einen  im  Arachnoidealsack  ringsum  sich  ausbreiten- 
den von  Pseudomembranen  durchsetzten  Raum,  welcher  eben  auch  jenes 
gelbröthliche  Serum  enthielt.  Innerhalb  der  inneren  Hirnhäute  war  das 
Gehirn  im  Bereiche  der  Lücke  im  Schedel  auf  beträchtliche  Tiefe  zu 
einem  zum  Theile  rostgelben  Breie  verwandelt,  dabei  hie  und  da  von 
Schwiele  durchsetzt  —  eine  mit  Zerreissung  der  D.  mater  und  Contusion 
des  Gehirns  complicirte  durch  Resorption  an  den  Rändern  weiter  ge- 
wordene Fissur  mit  einem  zu  seröser  Flüssigkeit  umstalteten  Bluter- 
gusse unter  dem  Pericranium  in  ihrer  Umgebung. 

6.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Ilämorrltag^ie. 

Hier  ist  die  Blutgeschwulst  am  Schedel  des  Neugcbor- 
nen,  Thrombus  neonatorum,  Keplialaem  atoma  beson- 
ders wichtig. 

Sie  besteht  in  einer  umschriebenen  Ansammlun  g  von 
Blut  unterhalb  dem  Pericranium  in  dem  Maasse,  dass 
das  Letztere  zu  einer  teigig  oder  fluctuirend  anzufühlenden  Ge- 
schwulst erhoben  ist. 

Durch  diesen  Sitz  ist  sie  von  den  beim  Neugeborneu  so  häufig 
vorkommenden  Extravasaten  im  Bindegewebe  zwischen  Galea  und  Pericra- 
nium unterschieden.  Durch  die  Menge  des  extravasirten  Bluts  und  die 
hiedurch  bedingte  Geschwulst  ist  sie  von  dem  Extravasate  unterschieden, 
welches  in  Form  einer  dünnen  Schichte  zumal  auf  den  Scheitelbeinen  wohl 
bei  allen  Neugebornen  vorkömmt.  Dieses  letztere  geringe  Extravasat  ist 
in  so  ferne  wichtig,  als  es  einen  geringen  Grad  eben  jener  Blutung  dar- 
stellt, welche  in  einem  höhern  Grade  den  Thrombus  constituirt. 

Ihr  gewöhnlicher  S  i  tz  sind  die  Scheitelbeine  und  zwar  häu- 
figer das  rechte;  sie  erreicht  hier  auch  die  bedeutendste  Grösse. 
Nebstdem  kommt  sie  seltener  auf  den   Stirnbeinen,    noch  seltener 
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auf  dem  Hlntcrliauptbcine  vor.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  auf  dem 
einen  oder  dem  andern  Scheitelbeine  vorhanden,  doch  sind  die 
Fälle  eben  nicht  sehr  selten,  wo  ihrer  zwei  auf  einem  Scheitel- 
beine zugegen  sind  oder  wo  nebst  der  einen  auf  einem  Scheitel- 
beine eine  zweite  kleinere  auf  dem  Stirnbeine,  ja  eine  dritte  auf 
dem  Hinterhauptbeine  sitzt.  Die  Grösse  variirt  von  der  einer  Ha- 
selnuss  bis  zu  der  über  ein  ganzes  Scheitelbein  ausgebreiteten 
GescliAvulst. 

Die  Form  ist  rund,  länglichrund;  bei  beträchtlicher  Aus- 
breitung zumal  auf  dem  Scheitelbeine  sehr  gewöhnlich  die  einer 
Niere,  welche  mit  ihrem  grösseren  bogenförmigen  Rande  an  den 
Pfeilrand  grenzt ,  während  sie  mit  ihrem  Hilus  das  Tuber  parietale 
umfasst. 

Sie  entsteht  hier  wie  auch  an  andern  Schedelknochen  kaum  je  an 
der  Stelle  der  ursprünglichen  Knochenkerne,  breitet  sich  aber  nicht  sel- 
ten auf  und  sofort  über  dieselben  aus.  Immer  findet  sie  in  der  Nähe  des 
Nahtrandes  ihre  Grenze  und  überschreitet  begreiflicher  Massen  nie  eine 
Naht. 

Von  besonderem  Belange  ist  der  Umstand,  dass  in  sehr  vie- 
len Fällen  der  Ansammlung  von  Blut  auf  der  äussern  Schedelflä- 
che  auch  ein  Extravasat  auf  der  inneren  d.  i.  zwischen  Schedel- 
wand  und  Dura  mater  entspricht.  Gemeinhin  ist  dieses  seiner  Aus- 
breitung nach  dem  äusseren  untergeordnet,  jedoch  kommen  bis- 
weilen Fälle  vom  Gegentheile  vor-  Es  ist  von  selbst  klar,  dass  die 
hiemit  gegebene  dauernde  Entblössung  des  Schedelknochens  von 
beiden  Seiten  und  in  namhafter  Ausbreitung  dem  Thrombus  eine 
schlechte  Prognose  stellt. 

Ursprünglich  ist  die  Blutgeschwulst  eben  weiter  nichts  als 
ein  Blutextra vasat  unter  dem  Pericranium;  man  beobachtet  weder 
an  diesem  noch  an  dem  Knochen  eine  wesentliche  Anomalie. 

Diesem  Resultate  der  Untersuchung  recenter  Thrombi  gegenüber 
sind  die  mancherlei  Ansichten  über  gewisse  der  Entstehung  des  Kepha- 
lämatoms  zu  Grunde  liegende  Anomalien  der  Entwicklung  und  Textur 
des  Knochens,  über  das  Wesen  der  Ki*ankheit,  die  Quelle  der  Blutung, 
ohne  Zweifel  durch  Untersuchungen  des  Kephalämatoms  in  spätem  Sta- 
dien veranlasst  worden.  Derlei  an  sich  wahre ,  jedoch  irrig  gedeutete 
Befunde  werden  in  dem  Nachstehenden  Erwähnung  finden. 

Nach  kurzem  Bestehen  der  Blutgeschwulst  treten  die  Erschei- 
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nungen  auf,  wie  sie  im  Allgemeinen  im  Gefolge  jeder  Entblössung 
des  Knochens  von  seiner  Beinhaut  beobachtet  werden.  Im  Gefolge 
von  Entzündung  wächst  der  Knochen  zunächst  in  der  Umgebung 
der  Geschwulst  ,  dann  innerhalb  derselben  zu  einem  reticulirten 
Osteophyt  (C  a  1 1  u  s)  aus,  während  sich  die  Innenfläche  des  los- 
gewühlten Pericraniums  mit  einer  gallertähnlichen  Bindegewebs- 
schichte  bekleidet.  Am  beträchtlichsten  ist  die  Callusvegetation, 
wo  Pericranium  und  Knochen  in  ihrem  Zusammenhange  unver- 
sehrt blieben  ,  am  dicksten  unmittelbar  an  der  Grenze  der  Blut- 
geschwulst. Hier  bildet  sie  einen  steilen,  nach  aussen  hin  sich 
verflachenden,  knöchernen  Wulst  — den  das  Kephalämatom 
ringsum  begrenzenden  Knochenrand. 

Dieser  Knochenrand  hat  die  Ansicht,  dass  dem  Thrombus  ein  ur- 
sprüngUcher  Mangel  oder  krankhafter  Verlust  der  äussern  Knochenla- 
melle zu  Grunde  liege,  veranlasst.  Das  Osteophyt  wuchert  bisweilen  nach 
Ausbreitung  und  Dicke ;  es  greift  weit  hinaus  über  die  Grenze  des 
Thrombus,  selbst  auf  andere  Schedelknochen;  es  ist  zumal  nächst  dem 
Thrombus  zu  einem  dicken   Walle  angehäuft. 

Wird  das  Extravasat  durch  Resorption  entfernt  oder  künst- 
lich durch  Ofihung  entleert,  so  verwachsen  Pericranium  und  Kno- 
chen mittelst  jener  Neubildung  unter  einander.  Geschieht  diess 
nicht ,  so  beobachtet  man  zuweilen ,  wenn  die  Entzündung  nicht 
schon  zur  ulcerösen  geworden,  dass  auch  in  der  das  Pericranium 
überziehenden  gallertälmlichen  Bindegewebsschichte  Knochen  er- 
zeugt wurde.  Man  findet  dann  Knochen  und  Pericranium  von  einem 
zarten  knöchernen  Stratum  bekleidet,  innerhalb  dessen  der  zum 
Schmutzig-braunen,  Rost-gelben  entfärbte  Erguss  enthalten  ist. 
Die  Blutgeschwulst  bietet  dann  eine  gewisse  Resistenz  und  Starr- 
heit ihrer  Wände  dar,  sie  crepitiren  unter  stärkerem  Drucke  und 
brechen  gleich  Eierschalen  zusammen. 

Dieser  Befund  mochte  die  Ansicht  unterstützen ,  als  habe  bei  und 
mit  der  Entstehung  des  Thrombus  eine  Ablösung  der  äussern  Knochenta- 
fel,   die   am  Pericranium  sitzen  blieb,  Statt  gefunden. 

Ungleich  häufiger  degenerirt,  wenn  die  Geschwulst  nicht 
eröffnet  und  entleert  wird,  die  Entzündung  mit  Umwandlung  des 
Ergusses  zu  einem  Chocolade-braunen  missfärbigen  Breie  zur  ul- 
cerösen ;  der  Knochen  erscheint  an  seiner  entblössten  Fläche 
rauh,  corrodirt,  seine  Gefäss-Poren  und  Rinnen  sind  erweitert 
—  er  ist  cariös. 
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Wird  die  Geschwulst  auch  in  diesem  Zustande  nicht  künst- 
lich entleert  oder  erfolgt  nicht  eine  spontane  Eröffnung  derselben 
durch  Vereiterung  des  Pericraniums  und  der  überliegenden 
Weichgcbilde ,  so  schreitet  die  Caries  in  dem  blossgelegtcn  Kno- 
chen weiter  in  die  Tiefe ,  es  erfolgt  sofort  auch  Jauche- Erguss 
auf  die  innere  Schedeltafcl  mit  Ablösung  der  harten  Hirnhaut  und 
der  Knochen  necrosirt  in  seiner  ganzen  Dicke.  Damit  werden 
gemeinhin  auch  das  Pericranium  und  die  übrigen  weichen  Sche- 
deldecken  der  Sitz  von  Verjauchung ;  häufig  dehnt  sich  der  Pro- 
cess  über  die  ursprünglichen  Grenzen,  über  den  Knochenrand 
des  Kephalaematoms  aus.  Dahin  angelangt  tödtet  das  Kephaläm- 
atom  gewöhnlich  durch  Erschöpfung  der  Kräfte  oder  durch  Aus- 
breitung der  Entzündung  auf  die  innern  Hirnhäute  und  das  Ge- 
hirn selbst,  bisweilen  in  Folge  von  Jaucheaufnahme  in  die  Blut- 
masse durch  Pyämie. 

Doch  heilt  das  Kephalaematom  bisweilen  auch  hier  noch. 
Nach  Entleerung  des  Inhalts  erscheint  eine  gutartige  Eiterung 
mit  Anlöthung  des  Pericraniums  an  den  Knochen  mittelst  Binde- 
gewebs-Neubildung.  Selbst  nachdem  der  Knochen  stückweise 
oder  ganz  verloren  gegangen,  erfolgt  Heilung,  indem  sich  von 
dem  gesunden  Knochen  und  von  der  Dura  mater  aus  Granula- 
tionen entwickeln ,  welche  mit  jenen  von  Seite  des  Pericraniums 
verwachsen  und  eine  Grundlage  abgeben,  in  welche  der  Kno- 
chen von  den  Rändern  der  Lücke  aus  hereinwächst,  so  wie  er 
auch  in  ihr  stellenweise  stelbstständig  zur  Entwicklung  kömmt. 

Dem  Gesagten  zufolge  besteht  das  Kephalaematom  in  einem 
Blutergusse  zwischen  dem  Schedelknochen  und  dem  Pericranium, 
oft  zugleich  auch  zwischen  jenem  und  der  Dura  mater;  die 
Quelle  der  Blutung  sind  die  oberflächlichen  Gefässe  des  Kno- 
chens sammt  jenen  die  vom  Pericranium  zu  ihm  gehen.  Die  Be- 
dingung der  Blutung  ist  Zerreissung  jener  Gefässe  in  Folge  von 
Hyperämie  —  jener  Hyperämie  mit  der  die  Schedelknochen  Neu- 
geborner  constant  behaftet  sind.   (S.  115.) 

Eine  Anomalie  in  der  Entwicklung  des  Knochens  in  Form  von 
Dünne,  Weichheit,  häutiger  Beschaflfenheit  findet  sich  bei  der  Häufig- 
keit des  Thrombus  allerdings  bisweilen  vor,  und  mag  die  Entstehung 
der  Blutung  begünstigen. 

Eine  Erscheinung  von  Interesse  ist  das  ZusammentrelTen  des  Ke- 
phalaematoms mit  ähnlichen  Blutungen  anderer  Gebilde ,    welche  im  Neu- 
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gebornen    mit  Hyperämie  behaftet    sind;    eine  solche  ist  namentlich  die 
Leberblutung  unter  die  peritoneale  Leberhülle. 

Das  Kephalaematom  beginnt  während  der  Geburt  und  entwi- 
ckelt sich  sofort  nach   derselben  zu  einem   augenfälligen    Tumor. 

Wie  Semmel  weis  an  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  gesehen, 
kömmt  der  Thrombus  auch  an  Kindern,  welche  mittelst  des  Kaiserschnitts  zur 
Welt  gebracht  wurden,  ferner  bei  todt  und  faul  gebornen  Kindern  vor. 
Er  muss   somit    in  einer  sehr  frühen  Periode  des  Geburtsactes  entstehen. 

Burchard  de  tumor.  cranii  sang.  Breslau  1837.  Mildner  in  Prag. 
Vierteljh.  1848.  Bednar  Krankh.  der  Neugeb.  II  Wien.  Weber 
Beiträge  zur  path.  Anat.  der  Neug.  I. 


b)  Entzündung',  Caries«  IVecroise. 

Die  Schedelknochensind  ihnen  häufig  unterworfen.  Sie  entste- 
hen aus  äussern  Ursachen  z.  B.  traumatischer  Verletzung  oder  aus 
einem  innern  Momente ,  besonders  Syphilis.  Überdies  sind  sie 
von  Entzündung,  Jauchung  benachbarter  Weichgebilde  abgeleitet. 
Sie  sind  wegen  der  Ausbreitung  auf  die  Hirnhäute  und  das  Ge- 
hirn höchst  wichtig ;  die  traumatischen  Entzündungen  der  plat- 
ten Schedelknochen  werden  häufig  in  Folge  von  Jaucheaufnahme 
in  die  Venen   der  Diploe  durch  Pyämie  tödtlich. 

Die  platten  Schedelknochen  und  die  Gesichtsknochen  (Na- 
senbeine, Oberkiefer,  Gaumenbeine)  werden  besonders  häufig  von 
syphilitischer  Entzündung  befallen ,  und  die  Destruction  und  ihre 
Vernarbung  bieten  ganz  vorzüglich  hier  ein  charakteristisches  Ge- 
präge dar.  Die  syph.  Periostitis  und  Ostitis  führen  vor 
Allem  zu  massenhafter  Verdickung  des  Periosts  und  Hyperostose, 
welche  nebst  Verdickung  besonders  als  eine  ausgezeichnete  Ver- 
dichtung (Scierose)  auftritt.  Sie  haben  bald  einzelne  Stellen  in 
Form  umschriebener  Wulstung,  bald  das  ganze  Schedelgewölbe 
ziemlich  gleichmässig  inne.  Die  Caries  ist  durch  eine  der  Destruc- 
tion zur  Seite  gehende  wuchernde  Production  von  Bindegewebs- 
schwiele  aus  dem  Knochen,  durch  Wulstung  und  Scierose  des  letztern 
in  der  Umgebung  und  auf  der  Basis  des  Geschwürs  ausgezeichnet 
und  sehr  gewöhnlich  mit  Necrosirung  peripherer,  schon  vorläufig 
sclerosirter   Lamellen  von  verschiedener  Dicke  combinirt;  zuwei- 
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len  necrosirt  der  Knochen  auf  der  Basis  des  Geschwürs  in  seiner 
ganzen  erübrigten  Dicke.  Sie  kommt  als  eine  über  grosse  Strecken, 
fast  über  das  ganze  Schedeldach  ausgebreitete  Jauchung  vor,  wo- 
bei eine  speckig-schwielige  von  Eiterheerden  durchsetzte,  unebe- 
ne ,  tuberöse  Schwarte  blossliegt,  unter  welcher  der  Knochen 
theils  rauh  ,  exedirt ,  theils  zu  sclerosirenden  warzenartigen  Hö- 
ckern ausgewachsen  ist. 

Oder  sie  erscheint  als  ein  umschriebenes ,  oft   genug  perfori- 
rendes  rundes    oder   buchtiges    Geschwür  mit  schwieliger  Umge- 
bung und  einem  gewulsteten,   nmdlichen   sclerotischen    Knochen- 
rande ,  zuweilen  von  sclerotischer  Knochenneubildung  überbrückt 
mit  dem  Anscheine  von  Destruction  der  Diploe    bei   Unversehrt- 
bleiben der  äussern  Knochentafel.  Nach  der  Vemarbung  erscheint 
die  Obei-fläche   des   sclerosirten   Knochens  je  nach  der   Tiefe  der 
durch  Exesion  oder  Exfoliation  gesetzten  Substanzverluste  einerseits 
und  dem  Grade  von  Hyperostose  daneben  andererseits  von  ineinan- 
derfliessenden  Erbsen-,  Bohnen-gi'ossen  Prominenzen  uneben  oder 
in  grösserem  Maassstabe  gewulstet. 

Eine  tuberculöse  Caries  kömmt  sehr  selten  an  den  plat- 
ten Schedelknochen  in  Form  cavem-artiger  confluirender  Exesio- 
nen  vor  ,  welche  deprimirte ,  strahlige ,  gestrickte  Narben  hinter- 
lassen. Am  Hinterhaupte  bei  Caries  der  obersten  Halswirbel. 

Abgeleitete  Caries  kommt  nebst  der  ebengedachten  am  Fel- 
senbeine von  Entzündung  und  Vereiterung  der  Memb.  cavi  tym- 
pani  bis  zur  Perforation  nach  vei*schiedenen  Richtungen,  an  der  Sieb^ 
platte  und  der  Wand  der  Stirnhöhlen  von  Entzündung  und  Ver- 
eiterung der  bezüglichen  Schleimhaut,  an  andern  Stellen  von 
Eiteransammlungen  über  der  Dura  mater ,  von  Gehimabscess,  an 
den  Gesichtsknochen  als  weitläufige  und  tiefe  Destiniction  beim 
phagedänischen  Geschwüre  (S.  76)  vor. 

Der  Unterkiefer  unterliegt  besonders  häufig  bei  Arbeitern 
in  Phosphorzündholzfabriken  im  Gefolge  von  Periostitis  einerpar 
tialen  oder  totalen  Nekrose. 


"Weder  sie  an  und  für  sich  noch  der  Regenerations-Process  bie- 
tet ein  characteristisches  Verhalten  dar.  (Bibra  und  Geist  die  Krank- 
heit der  Arbeiter  in  Phosphorzündholzfabriken  1847.  Geist  Regenera- 
tion des  Unterkiefers.  Erlangen  1852.  Virchow  in  Verh.  der  med. 
phvs.    Ges.    zu  Würzburg.  I.   1850.) 
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c)    IVeubildung^en. 

Sarcome,  vorzüglich  in  den  Kieferknochen,  in  den  Al- 
veolarfortsätzen  insbesondere  als  die  vom  Zahnfleische,  Periost, 
dem  Alveolus  selbst  ausgehende  sog.  Epuli  s  (Bd.  1 ,  S.  170)  — 
Enchondrom,  besonders  in  der  Umgebung  der  Orbita,  im 
Stirnbeine  ,  Oberkiefer ,  auch  im  Unterkiefer  (L  e  b  e  r  t,  Page  t), 
oft  als  Knochengeschwulst  —  Cavernöse  Tumoren,  in 
den  platten  Schedelknochen  (B.  1.  S.  207)  —  Epidermis 
als  sog.  Cholesteatom  in  den  platten  Schedelknochen,  als  Epider- 
midal-Krebs  secundär  an  den  Kieferknochen  (S.  130)  —  Cy- 
sten, besonders  an  den  Kieferknochen  (S.  130)  —  Carcinom, 
besonders  als  F  a  se  rk  rebs  und  m  edull  ares  Carcinom,  in 
Geschwülsten  ,  oft  als  weitläufige  Degeneration  des  Schedelda- 
ches,  der  Gesichtsknochen,  des  Keilbeins  an  der  Schedelbasis 
(S.  132),  abgeleitet  besonders  von  der  Dura  mater  her,  als 
epidermidalkrebsige  Destruction  an  den  Kieferknochen 
vom  Lippen-Cancroid  u.  s.  w. 

Tuberkel  —  selten,  sowohl  alsTuberculisation  einer  durch 
Entzündung  veranlassten  peripheren  Bindegewebswucherung  auf 
den  platten  Schedelknochen ,  wie  auch  als  tuberculöse  Infiltration 
der  Diploe  mit  folgender  Necrose. 

d)  Erkrankung*. 

a)  Rhachitismus  —  befällt  den  Schedel  allein  oder  in  Ge- 
meinschaft mit  andern  Knochen  zu  der  dem  Auftreten  des  Rhachi- 
tismus gemeinhin  zukommenden  Periode  oder  schon  früher  im 
Säuglingsalter ,  wo  er  eben  zuerst  am  Schedel  auftritt  (Elsas- 
ser).  Im  ersteren  Falle  bemerkt  man  auf  der  äussern  Tafel 
der  Knochen  des  SchedelgewÖlbes ,  besonders  der  Stirn-  und 
Scheitelknochen  flache  die  Tubera  umfassende  Wulstungen,  wel- 
che aus  einer  weichen  knorpelartigen  succulenten,  blutreichen 
blauröthlichen  Periost- Ablagerung  bestehen,  unter  welcher  der 
alte  Knochen  rareficirt  und  blutreich  erscheint.  Die  Knochen  wer- 
den endlich  bei  ansehnlicher  Dicke  biegsam.  Bei  höheren  Gra- 
den werden  auch  die  Tubera  und  die  Gesichtsknochen  überwu- 
chert und  erlangen  eine  beträchtliche  Dicke,  bleiben  aber  dabei 
in  ihrem  Wachsthume  zurück,  so,  dass  ungeachtet  der  Wulstung 
z.  B.  die  Alveolen  der  Kiefer  durch  die  wachsenden  Zähne  nach 
vorn  perforirt  werden.  Auch  auf  der  inneren   Schedeltafel   beob- 
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achtet  man  dabei  zuweilen  eine  Schichte  der  periostalen  Ablage- 
rung. —  Im  anderen  Falle  treten  die  Erscheinungen  der  sog. 
Craniotabes  (Elsässer)  auf,  indem  die  platten  Schedelkno- 
chen  und  zwar  besonders  der  Hinterkopf  weich  und  häutig  wer- 
den. Während  nämlich  äusseriich  eine  knorpelartig  bleibende  Pe- 
riostablagerung  Statt  hat,  wird  der  ursprüngliche  Knochen  poro- 
tisch  und  resorbirt  ,  um  so  rascher,  je  mehr  ein  hydrocephali- 
sches  Gehirn  an  die  Schedelwände  drängt.  Während  dieser  Re- 
duction  des  Knochens  auf  die  knorpelartig  bleibende  weiche  Pe- 
riostablagerung ,  wächst  jener  nur  spärlich  und  unregelmässig  in 
die  Breite  in  die  grossen  Interstitialmembranen  herein  und  bleibt 
dabei  auch  hier  knorpelartig,  weich.  Es  verliert  also  der  Kno- 
chen seine  Starrheit ,  er  erscheint  stellenweise  und  sofort  allent- 
halben weich  ,  ja  er  wird ,  indem  auch  die  ihn  constituirende  wei- 
che Periostablagerung  durch  Druck  von  Innen  zur  Resorption 
kommt,  endlich  häutig.  Wenn  dies  vorwiegend  an  einzelnen  den 
Gehirnwindungen  entsprechenden  Stellen  Statt  findet ,  so  erschei- 
nen diese  von  Innen  angesehen  als  grubige  von  leistigen  Residuen 
der  Periostablagerungen  begrenzte  Vertiefungen  ,  ja  sie  bilden  in 
exquisiten  Fällen  wohl  auch  nach  aussen  hin  divertikelartige  Protu- 
beranzen. Diese  Veränderungen  sind  allerdings  vorzüglich  am 
Hinterhaupte  und  den  anstossenden  Theilen  der  Scheitelbeine 
ausgeprägt. 

Unter  solchen  Umständen  kommt  es    somit  zu  einer  ungewöhnli- 
chen Ausprägung  der  Impressiones   und  Juga.    (Vergl.   S.   150.) 
Elsässer,  der  weiche  Hinterkopf.  Stuttgart.   1843.     Bock  er,    Beiti'äge 
zur  Heilkunde.  Crefeld   1849. 

b)  Osteomalacie  betrifft  gleich  der  Atrophie  überhaupt 
die  Schedelknochen  im  Vergleiche  zu  andern  Knochen  immer 
in  untergeordnetem   Grade. 


b)  Des  Rückg^ratlieis. 

I.  Bildungsmangel  und  Excess. 

Die  Wirbelsäule  fehlt  nur  bei  sehr  unvollkommenen  Miss- 
geburten völlig;  bei  Acephalic  fehlt  ein  dem  Mangel  an  Hals  und 
Rumpf  entsprechendes  Stück  derselben.  Hieran  reiht  sich  der  ru- 
dimentäre  Zustand  und  sofort  der   Mangel  eines   oder  mehrerer 
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Wirbel  oder  Wirbelhälften,  welchen  man  öfter  neben  He- 
micephalie  an  den  Halswirbeln,  mit  Rückgrathsspalte,  bisweilen 
aber  auch  bei  sonst  normal  gebildeten  Individuen  beobachtet. 

Bei  letzteren  hat  man  einen  Halswirbel,  öfter  einen  Rücken-,  einen 
Lendenwirbel  fehlen  gesehen ;  der  Mangel  eines  Rückenwirbels  wird 
hiebei  gewöhnlich  durch  einen  überzähligen  Lendenwirbel,  der  Mangel 
eines  Lendenwirbels  durch   einen  überzähligen  Kreuzwirbel  ersetzt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  an  derlei  sonst  nicht  missbildeten  In- 
dividuen der  Mangel  einer  Wirbelhälfte,  welcher  gleich  einer  überzäh- 
ligen eine  seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  bedingt.  Ferner  die 
Persistenz  eines  Wirbels  in  Form  gesonderter  paariger  Hälften,  als 
Grundlage  kyphotischer  Abweichung. 

Eine  mangelhafte  Rückgrathsbildung  ist  ferner  bei  der  Rück- 
grathsspalte, am  unteren  Ende  bei  der  Sirenenmissbildung,  an  ver- 
schiedenen Stellen  bei  angeborner  Synostose  der  Wirbel  zu- 
gegen. 

Die  Rückgrathsspalte,  Spina  bifida,  ist  dem  Grade 
nach  verschieden.  Bei  dem  geringsten  Grade  haben  sich  die  Bo- 
genhälften  zwar  entwickelt,  aber  sie  sind  nicht  vereinigt,  es  ist 
an  deren  Vereinigungsstelle  zum  Dorn  eine  Lücke  zugegen.  Bei 
einem  höheren  Grade  ist  die  Bildung  der  Bogenhälften  man- 
gelhafter ,  die  Lücke  ist  somit  grösser.  Hieher  lässt  sich  auch  jene 
Form  zählen,  bei  der  die  Bogenhälften  zwar  ziemlich  entwickelt 
sind,  aber  weit  von  einander  abstehen ,  zur  Seite  der  Wirbelkör- 
per bis  dahin  umgeworfen  sind,  dass  sie  endlich  in  einer  Ebene 
mit  der  hinteren  Fläche  der  Wirbelkörper  liegen,  dabei  gewöhn- 
lich von  vorne  nach  hinten  abgeplattet  und  so,  wie  überhaupt  bei 
dem  höhern  Grade,  hie  und  da  untereinander  verschmolzen  sind. 
Bei  einem  noch  höheren  Grade  betrifft  die  Spalte  auch  die 
Körper  der  Wirbel  und  im  höchsten  Grade  endlich  mangelt 
die  eine  oder  die  andere  Bogenhälfte,  ja  ein  Theil,  eine  Hälfte 
eines  oder  mehrerer  Wirbel  völlig.  —  Die  Spina  bifida  ist  eine 
totale  oder  partiale,  jene  und  die  Cervicalspalte  kommen 
fast  immer  mit  Hemicephalie  (Schedelspalte)  verbunden  vor,  die 
gewöhnlichste  ist  die  in  der  untern  Dorsal-  und  in  der  Lumbar- 
gegend, seltener  ist  die  Sacralspalte.  Zuweilen  kommt  sie  an  zwei 
Stellen  zugleich  z.  B.  Cervical-  und  Lumbarspalte  vor. 

Ein  Bildungsübermaass  kommt  bei  Doppelmissbildungen 
und  als  Überzahl  von  Wirbeln  oder  Wirbelhälften  vor. 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Auat.  IL  B.  11 
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Bezüglich  der  Überzahl  von  Wirbeln  beobachtet  man  in  einzel- 
nen seltenen  Fällen  13  Brust-,  6  Lendenwirbel  höchst  selten  einen 
überzähligen  Halswirbel  (D üb reuil)  und  damit  eine  entsprechend  grössere 
Länge  der  Wirbelsäule ,  mit  einem  überzähligen  Brustwirbel  zugleich  eine 
überzählige  Rippe. 

Bei  halbseitigem  Mangel  oder  Überzahl  sind  die  bezüglichen  Wir- 
belhälften als  keilförmige  Knochenstücke  dem  Rückgrathe  eingeschaltet, 
und  zuweilen  mit  anstossenden  Wirbeln  verschmolzen,  so,  dass  ein  sol- 
cher auf  einer  Seite  doppelt  erscheint.  Sie  ti-agen  eine  vollständige 
oder  mangelhafte  Bogenhälfte  und  veranlassen  nächst  der  Krümmung 
des  Rückgraths  zuweilen  eine  solche  Störung  in  dem  Zusammentreffen 
der  Dornhälften,  dass  diese  in  grossen  Strecken  verschoben  sind.  Ro- 
kitansky in  österr.  med.  Jahrb.  XIX.  B.  H.  Meyer  in  Zeitschr.  für 
rat.  Med.  VI.  B.  2.  Heft. 

2.  Anomalien  der  Gestalt,  des  Rückgralhs  und  seiner  Tlieile. 

Zunächst  ergeben  sich  aus  dem  Bildungsmangel  verschiede- 
ne Anomalien  der  Gestalt  der  einzelnen  Wirbel  und,  wie  sie  sich 
ergeben  wird,  Missstaltung  des  Wirbelgerüstes.  Ausserdem  ver- 
dient die  den  anscheinenden  Mangel  eines  Wirbels  bedingende 
Annäherung  der  Wirbelgestalten  an  den  Grenzen  der  einzelnen 
natürlichen  Abschnitte  des  Rückgraths  Erwähnung. 

So  ist  der  letzte  Brustwirbel  bisweilen  einem  Lendenwirbel  sehr 
ähnlich,  öfter  der  letzte  Lendenwirbel  zu  einem  Kreuzwirbel  geworden, 
letzteres  entweder  symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  oder  bloss  auf  einer. 
Oder  es  nähert  sich  im  Gegentheile  der  erste  Lendenwirbel  einem 
Brustwirbel,  trägt  bisweilen  das  Rudiment  einer  13.  Rippe,  oder  der 
erste  Kreuzwirbel  ähnelt  dem  letzten  Lendenwirbel. 

Endlich  erleiden  die  Wirbel  mannigfache  Missstaltungen  in 
Folge  von  Exostose,  Osteopbyt,  theilweiser  Absorption,  Vernarbung 
des  durch  Caries   und  Necrose  gesetzten  Substanzverlustes  u.  s.  w. 

Die  Missstaltungen  der  Wirbelsäule  sind  biswellen 
angeboren,  häufiger  aber  werden  sie  nach  der  Geburt  unter 
der  Form  der  verschiedenen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  e  r- 
worben.  Die  ersteren  sind  zum  grösstenTheile die  Ergebnisse  so 
bedeutender  Erkrankung  der  Centralorgane  des  Nervensystems  — 
Hydrorrhachis    mit  Anencephalie,  Enkephalocele  u.  s.  w.  —  dass 
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sie  nur  In  den  seltensten  Fällen  noch  in  spätem  Lebensperioden 
Gegenstand  der  Beobachtung  werden  können:  Solche  sind  die  mit 
Rückgrathsspalte  höheren  Grades  gegebenen  Missstaltungen  und 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Bisweilen  liegt  einer  seitlichen 
Abweichung  der  Mangel  einer  Wirbelhälfte  oder  auch  das  Vorhanden- 
sein einer  oder  mehrerer  überzähliger  unpaarer  Wirbelhälften,  einer 
kyphotischen  AbAveichung  eine  mangelhafte  Entwicklung  der  beiden 
seitlichen  Hälften  eines  Wirbels  zum  Grunde.  Endlich  ist  die  Ab- 
weichung der  Wirbelsäule  die  Folge  von  grosser  Bauchspalte  mit 
Eventration. 

Die  erworbenen  Abweichungen  lassen  sich  naturgemäss 
unter  die  drei  Cardinalformen  bringen :  Die  Krümmung  nach  einer 
oder  der  andern  Seite,  die  Seitenkrümmung,  Scoliosis  —  die 
Krümmung  nach  hinten,  der  Höcker,  Kyphosis — die  Krüm- 
mung nach  vorne,  der  Senkrücken,  Lordosis.  —  Die  Sco- 
liose  kann  sich,  wie  sich  im  Verfolge  ergeben  wird,  mit  den  bei- 
den letzteren  combiniren.  Wichtig  ist  ferner  die  Unterscheidung 
der  primitiven  Abweichung  von  einer  consecutiven,  com- 
pensirenden. 

1.  Die  Scoliose  ist  bei  Weitem  die  häufigste.  Sie  ist  bis- 
weilen einfach,  gewöhnlicher  jedoch,  soferne  sich  bald  eine  com- 
pensirende  Krümmung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  an  einem 
andern  Abschnitte  des Rückgraths  einstellt,  doppelt  —  eine  S-Krüm- 
mung,  wohl  auch  mehrfach.  Insgemein  betrifft  bei  der  doppelten 
oder  S-Krümmung  die  eine  die  Dorsal- ,  die  andere  die  Lendenwir- 
belsäule. Dabei  ist  bald  die  eine ,  bald  die  andere ,  häufiger  die 
Dorsalkrümmung  die  primitive.  Diese  letztere  besteht  ferner 
häufiger  in  einer  Abweichung  nach  rechts  hin,  während  die  secun- 
däre  compensirende  Abweichung  in  der  Lendenwirbelsäule  nach 
links  hin  Statt  findet. 

Zum  Verständnisse  ist  in  Bezug  der  Ursachen  der  acquirirten 
Scoliosen  zu  bemerken.  Sie  sind : 

a)  Vorzüglich  eine  vernachlässigte  oder  behin- 
derte Function  der  Inspirationsmuskeln  der  einen  Seite 
—  bei  abnormer  Haltung  des  Rumpfes,  zumal  bei  verschiedenen 
einseitigen  Beschäftigungen,  in  Folge  von  Pleuritis  u.  s.  w.  Sic  er- 
scheinen als  primitive  Krümmungen  der  Dorsalwirbelsäule 
und  finden  zufolge  der  mcisthin  linkerseits  obwaltenden  ursäch- 
lichen Bedingung  nach  rechts  hin  Statt. 

11  * 
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b)  Rliachitische  einseitige  Missstaltuiig  des  Beckens 
von  den  Unterextremitäten  her;  die  Abweichung  beginnt  als 
primitive  Krümmung  der  Wirbelsäule  in  der  Lenden- 
gegend und  hat  eine  consecutive  in  der  Dorsalgegend  zu  Folge. 

c)  Einseitige  Missstaltung  des  Beckens  nach  ge- 
waltsamer oder  spontaner  (coxalgischer)  Luxation  des 
Oberschenkels  nach  oben  und  hinten  auf  einer  Seite. 

Mit  jeder  beträchtlicheren  Seitenkrümmung  hat  immer  eine 
Drehung  der  Wirbel  um  ihre  Achse,  Rotatio  Spinae  (Tor- 
sion) Statt.  Die  Wirbel  sind  immer  nach  jener  Seite  um  ihre  Achse 
gewälzt,  nach  der  die  Krümmung  Statt  findet  d.  i.  die  Wirbelkör- 
per sehen  nach  der  Convexität,  die  Dornfortsätze  nach  der  Conca- 
vität  der  Krümmung  hin;  die  stärkste  Achsendrehung  hat  jener 
Wirbel  erlitten,  der  den  höchsten  Punct  der  seitlichen  Abweichung 
bildet,  und  demgemäss  wird  der  Dornfortsatz  dieses  Wirbels  den 
tiefsten  Punkt  in  der  Reihe  der  abgewichenen  Dornfortsätze  ein- 
nehmen. 

In  dieser  Achsendrehung  ist  denn  auch  die  endliche  aus  Sco- 
liose  hervorgehende  Abweichung  der  Wirbelsäule  nach  hinten  zu 
einem  bogenförmigen  Höcker  begründet  —  eine  combinirte  Abwei- 
chung, welche,  soferne  die  Scoliose  die  primitive  Abweichung  ist 
Scoliosis  kyphotica  zu  nennen  ist. 

Je  höher  der  Grad  der  Scoliose  ist  und  je  länger  sie  bestan- 
den hat,  desto  augenscheinlicher  sind  die  Veränderungen,  welche 
die  einzelnen  Wirbel  und  ihre  Fortsätze ,  so  wie  auch  die  Rippen 
erlitten  haben.  Die  Wirbel  sind  auf  der  Seite  der  Concavität  nie- 
driger, zuweilen  so,  dass  sie  kaum  ein  Dritttheil  ihrer  Normalhöhe 
haben,  sie  sind  von  oben  nach  abwärts  stark  ausgeschweift,  indem 
ihre  Ränder  gleichsam  hervorgedrängt  sind.  Die  Zwischenwirbel- 
körper  sind  in  verschiedenem  Grade,  öfter  völlig  geschwunden 
und  im  letzteren  Falle  die  Wirbel  endlich  unter  einander  ver- 
schmolzen. Die  Fortsätze  erscheinen  in  der  Concavität  der  Krüm- 
mung abgemagert,  oft  verlängert,  nahe  an  einander  gerückt,  dabei 
gegenseitig  abgeplattet,  die  Gelenkfortsätze  anchylosirt.  Auf  ähn- 
liche Weise  verhalten  sich  die  Rippen,  indem  sie  nächst  der  Wir- 
belsäule abgemagert,  an  einander  gerückt,  abgeplattet,  mit  den 
Wirbeln  so  wie  unter  einander  anchylosirt  sind. 

2.  Die  Krümmung  nach  rückwärts  erscheint  entweder 
als  bogenförmige  Krümmung  der  Dorsalwirbelsäule  (Ex- 
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curvation  [Bampfield] )  —  oder  unter  der  Gestalt  des 
Höckers,  Kyphosis,  Gibbus  (winkelige  Krümmung,  An- 
gularprojection  [Bampfield]).  Jene  ist  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung im  Greisenalter,  Folge  von  Osteomalacie,  diese  —  als 
eigentlicher  Gegenstand  der  Erörterung  —  fast  immer  in  Ent- 
zündung und  cariöser  Zerstörung,  bisweilen  in  Zertrümmerung  der 
Wirbelkörper,  begründet. 

Von  ihr  lässt  sich  allerclmgs ,  jedoch  mit  jeweiliger  Ausnahme, 
nach  Meckel  sagen,  sie  sei  desto  beträchtlicher,  je  geringer  die  Zahl 
der  consumirten  Wirbel  ist ,  jedoch  seien  die  stärksten  Krümmungen 
jene,  bei  welchen  eine  bedeutende  Anzahl  von  Wirbeln  an  der  Beuge- 
seite  ganz  zerstört  und  mit  einander  verwachsen  ist. 

Sie  kommt  in  Folge  von  Caries  besonders  an  den  unteren 
Brustwirbeln  und  in  der  benachbarten  obern  Lendengegend,  jedoch 
auch  in  der  obern  Dorsal-  selbst  in  der  Cervical-  und  der  unter- 
sten Lendengegend  vor. 

Sie  ist  bisweilen  in  Folge  überwiegender  Consumtion  der 
Wirbel  auf  einer  Seite  mit  einer  seitlichen  Abweichung  (Inclina- 
tion)  der  Wirbelsäule  combinirt. 

3.  Die  Krümmung  nach  vorne  —  Lordosis  —  ist  am 
häufigsten  an  den  Lendenwirbeln  und  zwar  als  consecutive  Abwei- 
chung, indem  sie  die  durch  Rhachitis  oder  durch  Luxation  beider 
Schenkelköpfe  herbeigeführte  Abweichung  des  Beckens  compen- 
sirt.  In  anderen  Gegenden  kommt  sie  als  consecutive  Abwei- 
chung von  Kyphosis  vor.  Sie  ist  zumal  da,  wo  sie  eine  asymme- 
trische (einseitige)  Abweichung  des  Beckens  compensirt,  mit  seit- 
licher Krümmung  d.  i.  mit  Scoliose  combinirt. 

Als  primitive  Abweichung  wird  sie  gleich  andern  Verkrümmun- 
gen ,  von  denen  hier  abgesehen  ist ,  auf  dem  Krankenlager  durch  eine 
Behufs  der  Linderung  von  Schmerz  angenommene,  durch  Muskelzug  be- 
stimmte Körperlage,  besonders  bei  convulsiven  Krankheiten  acquirirt. 

Jede  Krümmung  als  primitive  wird  durch  eine 
zweite  (secundäre)  nach  entgegengesetzter  Richtung  und 
zwar  in  der  Regel  in  dem  nächst  folgenden  Abschnitte  des  Rück- 
graths  compensirt,  ja  diese  consecutive  Krümmung  hat  häufig 
weiter  eine  dritte,  eine  vierte  zu  Folge.  Es  sind  hierin  nament- 
lich die  consecutiven  Abweichungen  des  Beckens  in  Bezug  auf 
seine  Gestaltung,  Symmetrie  und  Stellung  begründet. 


166 

Die  primitive  Krümmung  bei  Scoliose  in  der  Dorsalgegend 
hat  nicht  bloss  eine  secundäre  Lendenkrümmung  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung,  oder  umgekehrt  eine  primitive  Lenden- 
krümmung eine  secundäre  Dorsalkrümmung  zur  Folge,  sondern 
die  primitive  Abweichung  greift  dergestalt  in  ausgedehnterer  Folge 
die  Wirbelsäule  entlang  durch ,  dass  die  Zweitkrümmung  aber- 
mals eine  compensirende  Dritte,  ja  diese  selbst  oft  noch  eine  cora- 
pensirende  Vierte  findet. 

Ganz  gewöhnlich  ist  nachstehender  Befund:  Bei  gegebener  pri- 
mitiver Dorsalkrümmung  nach  rechts  findet  sich  in  der  Lendengegend 
eine  secundäre  Krümmung  nach  links,  am  Kreuzbeine  aber  bemerkt  man 
eine  bisweilen  schon  am  letzten  Lendenwirbel  beginnende,  der  Lenden- 
krümmung entgegengesetzte  dritte  Abweichung,  d.  i.  das  Kreuzbein  er- 
scheint linkerseits  niedriger,  rechts  dagegen  höher  und  verräth  die  gleich- 
zeitige der  Lendenkrümmung  entgegengesetzte  Achsendrehung  dadurch, 
dass  es  linkerseits  tiefer  in  das  Becken  hereintritt.  Endlich  weicht  in 
manchen  Fällen  das  Steissbein  in  einer  der  Sacralkrümmung  entgegen- 
gesetzten Richtung  als  vierte  Krümmung  des  gesammten  Wirbelgerüstes 
ab. 

Oder  es  wird  eine  primitive  Abweichung  des  Kreuzbeins  im  rha- 
chitischen  Becken    nach    einer  Seite  hin   und  zurück    (als   einseitige  zu 
starke  Neigung   des   Beckens)    durch   eine   Lendenkrümmung   nach    der 
entgegengesetzten  Seite  und  nach  vorne  —    Lordosis      scoliotica ,     und 
diese  sofort  durch  eine  entgegengesetzte  Dorsalkrümmung  compensirt. 

Dem  Grade  nach  entspricht  die  compensirende  Krümmung 
gewöhnlich  der  primitiven,  jedoch  kommen  häufig  genug  Aus- 
nahmen vor,  indem  die  secundäre  Krümmung  einmal  dem  Grade 
nach  der  primitiven  sehr  untergeordnet  ist,  das  anderemal  dagegen 
dieselbe  sogar  um  Vieles  übertrifft. 

Die  Kyphose,  der  Höcker  —  bestehend  aus  zwei  Schenkeln 
—  wird  durch  Lordosis  compensirt.  Es  übernimmt  die  Compensa- 
tlon  bald  der  obere  bald  der  untere  Schenkel  vorwaltend,  in  der 
Regel  vorzüglich  der  längere,  bald  ist  sie  auf  beide  gleichmässig 
vertheilt.  Die  compensirende  Krümmung  als  Lordosis  selbst  wird 
sofort,  wo  möglich,  wieder  durch  Zurückweichen  des  Hals  wirb  el- 
gerüstes  oder  des  Kreuzbeins  ausgeglichen. 

Die  Lordosis  wird,  je  nachdem  sie  in  Folge  einer  übermäs- 
sigen Inclination  des  Beckens  oder  einer  Kyphose  der  Dorsalwir- 
belsäule   auftritt,  im    ersten  Falle  durch   eine  flache  Excurvation 
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der  Dorsalwirbclsäule,  im  zweiten  Falle  durch  Zurückweichen  des 
Kreuzbeines  —  Inclination   des  Beckens  —  compensirt. 

Die  Rückgrathskriimmungen  setzen  durch  die  Beengung  der 
beiden  Rumpfliöhlen  der  Entwicklung  der  enthaltenen  Eingeweide 
überhaupt  mancherlei  Hinderniss,  modificiren  deren  Lage  und 
äussere  Gestaltung  auf  mannigfache  Weise ;  den  wichtigsten  Ein- 
fluss  haben  aber  die  eine  vorzugsweise  Verengerung  und  Missstal- 
tung  des  Thorax  bedingenden  Scoliosen  und  Kyphosen  höheren 
Grades  auf  die  Lungen  und  mittelst  dieser  auf  das  Herz.  —  Sie 
setzen  eine  abnorme  Dichtigkeit  des  Luugengewebes  und  durch 
diese  eine  active  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  Erweiterung 
des  gesammten  Venensystems,  perennirende  Überfüllung  desselben 
—  Cyanose.  (Bd.  1.  S.  304.) 

Schaw  on  the  nature  ofthe  distortions  of  theSpine.  Lond.  1824. 
Gucrin  u.  Bouvicr  Difformites  du  Systeme  osseux  —  Rapport  sur  les 
concours  etc.  Gaz.  mcdicale  1837  (T.  V.)  Nr.  34.  Rokitansky  in 
Oesterr.  Jalirb.  XIX.B.  1839.  D i  1 1 e  1  in  Zeitsch.  d.  Ges.  d.  Ä.  in  Wien. 
Mai  1853. 

Von  Wichtigkeit  sind  die  durch  Rückgrathskrümmung 
bedingten  Abweichungen  der  Gestaltung  des  Thorax  und 
des  Beckens. 
1.  Thorax. 

Die  auffallendste  Missstaltung  erleidet  der  Thorax 
bei  den  Scoliosen.  Er  ist  nach  der  der  Convexität  der  Dorsalkrüm- 
mung entgegengesetzten  Richtung  verschoben,  das  Stcrnum  in  der- 
selben Richtung  entweder  ganz  oder  meist  nur  mit  seinem  untern 
Ende  aus  der  Medianlinie  gerückt,  die  Achse  des  Thorax  selbst 
nach  der  Convexität  der  Dorsalkrümmung  hin  geneigt.Eine  Folge  hie- 
ven ist  der  tiefere  Stand  der  auf  der  Seite  der  Convexität  der 
Krümmung  liegenden  Thoraxhälfte  und  die  Neigung  derselben  auf 
das  Becken,  so  dass  bei  bedeutender  Krümmung  ihre  falschen 
Rippen  auf  dem  Darmbeine  ruhen,  oder  auch  wohl  in  dessen  Aus- 
höhlung fallen.  —  Bei  sehr  beträchtlicher  Scoliosis  kyphotica  in 
der  untern  Dorsalgegend  verhält  sich  jedoch  der  Thorax  entge- 
gengesetzt, d.  i.  er  ist  nach  der  Seite  der  Convexität  hin  ge- 
schoben, das  Sternum  eben  dorthin  verrückt,  und  die  Thoraxhälfte 
auf  Seiten  der  Concavität  ist  die  gesenkte. 

Der  Thorax  erscheint  ferner  auf  beiden  Seiten  um  so  platter, 
je  stärker  die  Achsendrehung  der  Wirbel  und  hiemit  die  kypho- 
tische  Abweichung  ist,  immer  ist  jedoch  die    der  Concavität  der 
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Krümmung  entsprechende  Thoraxhälfte  auffallend  platter,  ja  selbst 
eingesunken.  Ihre  Rippen  verlaufen,  je  tiefer  aus  der  Concavität 
der  Krümmung  sie  kommen,  desto  gestreckter  nach  vorne  und 
aussen  hin,  sind  desto  dichter  an  einander  gedrängt,  an  ihren 
hintern  Enden  selbst  untereinander  verschmolzen,  während  die  der 
andern  Seite,  zumal  nächst  dem  Tuberculum  einen  Bogen  beschrei- 
ben, welcher  bei  bedeutender  Achsendrehung  die  Wirbelkörper 
umfasst ;  sie  liegen  ferner,  zumal  mit  ihren  hintern  Enden  in 
eben  dem  Maasse  weiter  auseinander,  als  die  Achsendrehung  be- 
trächtlicher wird.  Es  ergibt  sich  hieraus  eine  Differenz  zwischen 
den  beiden  Thoraxhälften ,  die  darin  besteht,  dass  die  auf  Seite 
der  Concavität  der  Krümmung  von  vorne  nach  hinten  seichter, 
von  einer  Seite  zur  andern  dagegen  weiter  ist,  während  die  Tho- 
raxhälfte auf  Seite  der  Convexität  die  entgegengesetzten  Raumverhält- 
nisse darbietet,  dass  ferner  dabei  die  erstere  einen  kürzeren,  letz- 
tere einen  längeren  senla*echten  Durchmesser  hat. 

Hiemit  stimmt  den  auch  der  Habitus  der  einzelnen  Rippen- 
körper überein.  Auf  Seite  der  Concavität  der  Krümmung  sind  es 
rundliche,  rundlichkantige,  auf  Seite  der  Convexität  ungewöhnlich 
platte,  bandförmige  Rippen.  Keineswegs  stellt  sich  aber,  so  sehr 
man  es  auf  den  ersten  Anblick  vermuthen  sollte,  ein  Unterschied 
in  der  Länge  der  einzelnen  Rippen  und  ihrer  Knorpel  zwischen 
einer  und   der  andern  Seite  heraus. 

Ein  anderes  Gepräge  bietet  der  Brustkorb  bei  Ky- 
phosis.  Bei  der,  me  oben  bemerkt,  meist  in  der  untern  Dorsal- 
und  der  nächst  anstossenden  Lendengegend  vorkommenden  Ky- 
pliosis  wird  der  Thorax  in  die  Höhe  gedrängt,  die  vordem  Enden 
der  oberen  Rippen  liegen  um  ein  beti'ächtliches  höher  als  die  hin- 
teren, wobei  sie  und  noch  mehr  die  unteren  einen  nach  aufwärts- 
convexen  Bogen  beschreiben.  Die  Folge  dieser  Hebung  des  Tho- 
rax ist,  dass  derselbe  an  senkrechtem  Durchmesser  verliert,  dafür 
aber  im  geraden  (von  vorne  nach  hinten)  gewinnt.  Das  Sternum 
liegt  der  geknickten  Wirbelsäule  gegenüber  in  der  Medianlinie, 
tritt  aber,  wie  sich  aus  der  Erhebung  der  vorderen  Rippenenden 
ergibt,  je  weiter  abwärts,  desto   stärker  hervor. 

In  Bezug  auf  die  seitlichen  Wandungen  des  Thorax  zeigt  sich  ein  ver- 
schiedenes Verhalten ,  je  nach  dem  Sitze  der  Krümmung  und  der  Schärfe 
ihres  Winkels.  Beim  Sitze  der  Krümmung  in  der  Lendengegend,  und  bei  mas- 
siger Schärfe  ihres  Winkels  (94*^)  beschreiben  die  Rippen  eine  bedeutende 
seitliche  Wölbung  und  der  Thorax  erscheint  fassförmig  5  ist  bei  demselben 
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Sitze  der  Krümmung  der  Winkel  schärfer  (64^)  und  somit  der  obere  die 
Brustwirbelsäule  betreffende  Schenkel  der  Krümmung  weit  zurückge- 
wichen, oder  betrifft  die  Krümmung  geradezu  die  untere  Rückengegend: 
so  werden  zufolge  des  Zurückweichens  des  einen  (oberen)  Schenkels 
oder  im  letzten  Falle  beider  (die  Brustwirbelsäule  betreffender)  Schen- 
kel der  Krümmung  die  der  abgewichenen  Strecke  des  Rückgraths  ent- 
sprechenden Rippen  gestreckt  nach  dem  vorgeschobenen  Brustbeine  hin 
verlaufen,  die  seitliche  Wandung  des  Thorax  wird  in  der  der  Abweichung  ent- 
sprechenden Strecke  abgeplattet,  nach  oben  über  die  Abweichung  hin- 
aus aber  auf  die  erstgenannte  Weise  gewölbt  sein.  —  Sollte  der  Win- 
kel der  Krümmung  sehr  spitzig  (55^)  sein,  so  wird  das  Brustbein  mit 
seinem  untern  Ende,  ungeachtet  der  Streckung  der  Rippen,  zurückwei- 
chen und  einen  flachen  Bogen,   einen  Höcker  bilden. 

Immer  ist  der  Thorax  dem  Becken  nahe  gerückt,  ja  er  stützt 
sich  wohl  auf  dasselbe  und  der  Unterleib  ist  sehr  kurz. 

Diese  Regel  befolgt  der  Thorax  jedoch  nicht  bei  scharfwin- 
keliger Kyphose  in  der  obern  Dorsalgegend  und  bei  Kyphose 
in  der  untern  Lendengegend.  So  finden  sich  z.  ß.  bei  einem 
Exemplare  der  ersten  Art,  dem  Ergebnisse  von  Zerstörung 
der  neun  oberen  Brustwirbel,  die  nächst  ihren  hintern  En- 
den sehr  nahe  an  einander  gedrängten  Rippen  mit  ihren  vordem 
Enden  sehr  gesenkt,  gestreckt,  der  Thorax  ist  somit  sehr  geneigt, 
seitlich  abgeplattet,  das  Sternum  vorgedrängt.  Die  den  Höcker 
compensirende  Lordose  der  Wirbelsäule  unterhalb  ist  so  gross, 
dass  sie  den  Abstand  des  Brustkorbs  vom  Becken,  ungeachtet  der 
Senkung  des  erstem,  dem  normalen  fast  gleich  bringt.  —  Bei 
einem  Exemplare  der  zweiten  Art  findet  sich  der  Thorax  in  die 
Höhe  gedrängt,  aber  in  Folge  der  sehr  bedeutenden  compensiren- 
den  Lordose  des  Restes  der  Lendenwirbel-  und  der  ganzen 
Brustwirbelsäule  im  geraden  Durchmesser  enge,  im  queren  wegen 
sehr  starker   seitlicher  Wölbung  erweitert. 

Der  gewöhnlichen  Lordose  in  der  Len  dengegend  von 
übermässiger  Abweichung  des  Beckens  nach  hinten  (Inclination) 
kommt  ein  langer  nach  oben  spitz  zulaufender,  unten  von  vorne 
her  abgeplatteter  Thorax  zu. 

2.  Becken. 

Die  (consecutivcn)  Missstaltungen  des  Beckens  bei 
Rückgrathsabwei  chungen  sind  —  im  Gegensatze  zu  Meckels 
Ausspruche  —  etwas  Gewöhnliches.  Es  kommen   zwar  allerdings, 
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zumal  bei  Scolioscri;  nicht  selten  scheinbar  ganz  normale  Becken 
vor;  untersucht  man  jedoch  genau,  so  stellen  sich  in  der  Regel 
Anomalien  heraus,  die,  so  gering  sie  auch  sind,  nicht  unbeachtet 
bleiben  dürfen.  Sic  bestehen  in  folgenden,  nach  constanten  Regeln 
zu  erläuternden  Abweichungen : 

Bei  Scoliosis  ist  das  Becken  constant  schief  und  asym- 
metrisch. Die  der  oberen  oder  Dorsal-Krümmung  entgegengesetzte 
Hälfte  des  Beckens  ist  höher  gestellt  (die  Extremität  dieser  Seite 
ist  scheinbar  verkürzt  d.  i.  bei  gleicher  Länge  der  einzelnen  Ab- 
schnitte beider  und  gleicher  Stellung  der  Schenkelhälse  steht  der 
Trochanter,  das  Knie  und  die  Ferse  höher),  ihre  Neigung  ist  ge- 
ringer, sie  ist  zugleich  enger,  der  Querdurchmesser  des  Becken- 
eingangs dabei  grösser. 

Diess  ist  zweifach  begründet:  Erstens  in  der  compensiren- 
den  Krümmung  und  Achsendrehung  des  Kreuzbeins  nach  der  der  Len- 
denkrümmung entgegengesetzten  Seite :  In  Folge  der  ersteren  wird  das 
ganze  ungenannte  Bein  von  unten  in  der  Symphysis  sacro-iHaca  etwas 
gehoben,  in  Folge  der  letzteren  (Aclisendrehung)  rückt  der  betreffende 
Flügel  desselben  in  die  Beckenhöhle  herein,  das  angrenzende  Stück  des 
Darmbeins  folgt  und  die  Linea  arcuata  wird,  da  das  ganze  Os  innominatum 
in  der  Symphysis  pubis  fixirt  ist,  nächst  der  Kreuz-Dai-mbeinfuge  ge- 
knickt, der  Raum  dieser  Beckenhälfte  somit  im  geraden  Durchmesser 
beengt,  im  queren  dagegen  durch  jene  Knickung  der  Bogenlinie  erwei- 
tert. Zweitens  in  der  Abplattung  der  vorderen  Wand  dieser  Becken- 
hälfte von  der  Pfanne  aus ,  welche  daher  rührt,  dass  die  Körperlast 
zum  grösseren  Theile  von  der  Lendenkrümmung  aus  auf  die  Glied- 
masse dieser  Seite  fällt.  Die  Linea  arcuata  verläuft  also  flacher,  ge- 
streckt aus  der  oben  gedachten  Knickung  heraus  und  der  Abstand  des 
Tab,  iliopectineum  vom  Promontorium  ist  geringer  geworden. 

Ist  zufolge  einer  Scoliosis  kyphotica  in  der  Dorsalgegend  die  com- 
pcnsirende  Scoliose  in  der  Lendengegend  mit  einem  entsprechenden 
Grade  von  Lordose  combinirt,  so  wird  jene  Verengerung  wegen  des  be- 
sonders nach  der  Seite  der  Krümmung  hin  in  die  obern  Beckenaper- 
tur hereinragenden  Promontoriums  sowohl,  als  auch  —  indem  hier  um 
so  bestimmter  die  Körperlast  auf  den  gegenüber  stehenden  Schen- 
kelkopf fällt  —  wegen  des  beträchtlicher  nach  ein-  und  aufwärts  gedräng- 
ten Tuberculum  iliopectineum  einen  höheren  Grad  erreichen. 

Es  ergibt  sich  hieraus  für  die  Diagnose  einer  von  seitlicher  Rück- 
grathskrümmung    abzuleitenden  Beckenmissstaltung    die  Anwendung  des 
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oben  über  compcnsirendc  Abweichung  Gesagten  d.  i.  das  Becken  wird 
auf  der  der  oberen  oder  Dorsal-Krümmung  entgegengesetzten  Seite  auf 
die  auseinandergesetzte  Weise  abnorm  sein. 

Jedoch  kommen  gelegenheitlich  Ausnahmen  vor:  Bei  sehr  bedeu- 
tenden, weit  aus  der  Körperachse  fallenden  Scoliosen  in  der  Dorsalge- 
gend, bei  denen  die  compensirende  Abweichung  der  Lendenwirbelsäule 
gering  ist,  findet  sich,  soferne  die  grösste  Körperlast  von  der  Dorsal- 
krümmung auf  die  collaterale  Beckenhälfte  fallt,  diese  d.  i,  die  mit  der 
Dorsalkrümmung  gleichnamige  Hälfte  des  Beckens  höher  gestellt,  wäh- 
rend die  übrigen  in  Verengerung  bestehenden  Anomalien,  wie  in  ge- 
wöhnlichen Fällen,  die  andere  der  Dorsalkrümmung  entgegengesetzte  Be- 
ckenhälfte zeigt.  —  Wenn  auf  eine  Scoliose  in  der  obern  Dorsalge- 
gend nach  rechts  eine  Krümmung  in  der  untern  Dorsal-  und  obern  Len- 
dengegend nach  links ,  auf  diese  eine  dritte  in  der  untern  Lendenge- 
gend nach  rechts  und  auf  diese  endlich  erst  eine  vierte  im  Kreuzwirbel- 
gerüste nach  links  hin  folgt,  und  die  zweite  Krümmung  ungewöhnlich 
stark  ist,  so  wird  das  Becken  in  Folge  der  von  jener  Krümmung  auf 
seine  linke  Hälfte  fallenden  Rumpflast  in  dieser  höher  stehen  und  we- 
niger geneigt  sein,  während  es  rechts  die  gewöhnliche  Verengerung  we- 
gen der  Abweichung  des  Kreuzbeins  darbietet. 

Das  Becken  bei  Ky  p  h  o  s  is  ist  im  allgemeinen  sehr  geräumig, 
seine  Höhe  beträcbtlicli,  der  auf  den  ersten  Anblick  vorwaltende 
Durchmesser  ist  die  Conjugata;  seine  Neigung  ist  verschieden, 
jedoch  gewöhnlich  d.  i.  bei  dem  gewöhnlichen  Sitze  der  Kyphose 
in  der  unteren  Dorsal-  und  benachbarten  Lendengegend  auffal- 
lend stark. 

Diese  Beschaffenheit  des  Beckens  ist  zum  grössten  Theile  durch 
die  Beengung  des  Bauchraums,  die  starke  Inclination  desselben  insbe- 
sondere durch  den  Grad  der  den  Höcker  compcnsirenden  Lordosis  be- 
dingt. Der  Höcker  besteht  nämlich  aus  zwei  unter  einem  bestimmten  Winkel 
auseinander  tretenden  Schenkeln ,  einem  oberen  und  einem  unteren.  Je 
nach  dem  Sitze  des  Höckers  fällt  dem  einem  oder  dem  andern  dieser 
Schenkel  der  grössere  Antheil  an  compensirender  Krümmung  zu  und 
je  nach  diesem  wird  die  Neigung  des  Beckens  verschieden  sein. 

Beim  Sitze  des  Höckers  in  der  Lendengegend  ist  der  untere  Schen- 
kel desselben,  bestehend  aus  einem  geringen  Reste  der  Lendenwirbel- 
säule, zu  klein,  um  als  compensirende  Lordosis  vorzutreten ,  er  bedarf 
sofort  auch  zu  seiner  Stütze  keiner  weiteren  compcnsirenden  Abweichung 
des  Beckens  •,  dafür  übernimmt  der  in   die  Brustwirbelsäule  verlaufende 
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obere  Schenkel  die  Compensation  des  Höckers  in  Gestalt  einer  flachen 
Lordosis ,  —  die  Neigung  des  Beckens  wird  ziemlich  die  normale  sein, 
oder  sie  wird  bei  stark  nach  vorne  überhangendem  Thorax  verringert. 

Beim  Sitze  des  Höckers  in  der  unteren  Rückengegend  wird  der 
längere  untere  Schenkel  in  einem  zurückweichenden  Kreuzbeine  Stütze 
und  Compensation  finden  müssen  —  die  Neigung  des  Beckens  wird 
grösser  als  die  normale  sein.  Findet  sich  die  Kyphosis  in  der  oberen 
Dorsalgegend,  so  wird  sie  durch  eine  Lordosis  besonders  des  unteren 
Schenkels  compensii't  und  diese  wird  eine  noch  beträchtlichere  Abwei- 
chung oder  Neigung  des  Beckens  zur  Folge  haben. 

Ganz  entgegengesetzt  wird  es  sich  beim  Sitze  der  Kyphose  in  der 
untersten  Lendengegend  verhalten.  Hier  bildet  der  Rest  der  Wirbelsäule 
den  oberen ,  das  Kreuzbein  den  unteren  Schenkel  der  Höckerkrümmung. 
Das  Becken  wird  je  nach  der  Grösse  des  Winkels  nach  der  Horizontal- 
Ebene  emporgehoben,  seine  Neigung  geringer,  vernichtet  —  der  Hö- 
cker   muss  durch    Lordosis  der  Wirbelsäule    allein  compensirt  werden. 

Die  gewöhnliche  Lordosis  in  der  Lendengegend  in- 
volvirt  eine  Abv^'eichimg  des  Beckens  nach  hinten  d.  i.  eine  über- 
mässige Inclination  desselben.  Im  rhachitischen  Becken  ist  diese 
mit  Verengerung  in  der  Conjugata  und  häufig  mit  Asymmetrie  der 
beiden  Beckenhälften  vergesellschaftet.  Im  letzteren  Falle  ist  die 
Lordose  mit  scoliotischer  Abweichung  combinirt. 

Es  gibt  jedoch  Fälle  von  lordotischem  Hereinragen  der  Lenden- 
wirbelsäule in  da«  Becken,  in  denen  die  Neigung  des  Beckens  nicht  nur 
nicht  grösser,  sondern  im  Gegentheile  sehr  verringert ,  ja  null  ist.  Es 
sind  dies  die  Fälle  von  sog.  Sp  o  nd  ylol  isth  e  sis  (Kilian),wo  der 
letzte  Lendenwirbel  in  Folge  von  Destruction  des  letzten  Zwischenwir- 
belkörpers  nach  vorn  in  die  obere  Beckenapertur  hereinrückte. 

3.  Trennungen  des  Zusammenhanges,  Verrenkung,  Synostose. 

Die  Laesioncs  continui  in  Folge  äusserer  Gewaltthätigkeit 
sind  nächst  den  Hieb-,  Stich-  und  Schusswunden  besonders 
Brüche  der  Wirbel  und  Zerreissungen  der  Zwischenwir- 
belkörper. Die  Brüche  der  Wirbelkörper  sind  bald  Längs-,  bald 
und  zwar  öfter  Quer-Brüche,  sehr  gewöhnlich  ist  ein  Wirbel  oder 
mehrere  mehrfach  und  in  verschiedenen  Richtungen  zerbrochen 
d.  i.  zertrümmert.  Sie  v/erdcn  gemeinhin  früher  oder  später  in 
Folge   der  gleichzeitig    stattgehabten  Beschädigung    des  Rücken- 
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marks  tödtlich.  Hiebei  beobachtet  man  häufig  keine,  zuweilen  eine 
spärliche  Callusbildung,  sehr  selten  eine  vollständige  Heilung. 

Ch.  Bell,   observ.  oii  tlie  injuries  of  thc  spine.   Lond.   1824. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  (queren)  Brüche  des  Zahnfortsatzes 
des  2.  Halswirbels,  soferne  sie  in  einzelnen  seltenen  Fällen  nicht  nur  nicht 
tödtlich  ,  sondern  sogar  ohne  Verwachsung  der  Bruehenden  lange  getra- 
gen werden,  Avie  ein  Beispiel  der  hiesigen  Sammlung  lehrt.  (S.  auch  e. 
Fall  V.  B.  Philipps  in  Froricps  Notiz.  Nr.  20.  VII.  B.  1838.) 

Die  Zerreissungen  der  Zwischenwirbelkörper  sind  gemein- 
hin mit  Bruch  oder  Zertrümmerung  eines  oder  mehrerer  W^irbel 
vergesells  chaftet. 

Eine  Verrenkung  der  seitlichen  Gelenke  ist  vom  Hinter- 
haupte und   den   zwei  oberen  Halswirbeln  herab  immer  seltener. 

Die  Synostose  kömmt  an  der  Wirbelsäule  bisweilen  als  an- 
gebor ne,  häufiger  als  erworbene  vor.  Letztere  erscheint  als 
Verwachsung  der  Wirbelkörper  unter  einander  von  ihren  einander 
zugewandten  Rändern  und  Fächern  aus,  oder  als  Verwachsung 
(Anchylose)  der  seitlichen  Wirbelgelenke ;  sehr  gewöhnlich  sind 
beide  vorhanden.  Jene  besteht  einmal  in  einer  Verschmelzung 
der  Wirbelkörper  von  den  einander  zugewendeten  Flächen  aus, 
nachdem  der  Zwischenwirbelkörper  durch  Schwund,  Entzündung 
und  Vereiterung  verloren  gegangen  ist,  das  ander emal  sind  die 
Wirbelkörper  mittelst  einer  von  ihren  Rändern  ausgehenden,  die 
Zwischenwirbelkörper  einkapselnden ,  brückenartigen  Knochen- 
neubildung, zuweilen  in  grosser  Strecke  mittelst  einer  über  die 
Vorderfläche  der  Wirbelkörper  gleichsam  hingegossenen  Knochen- 
masse unter  einander  verbunden.  Die  Neubildung  tritt  zwischen  je 
zwei  Wirbeln  als  ein  querer  Knochenwulst  auf  und  kommt  bis- 
weilen auch  auf  der  Hinterseite  der  Wirbelkörper  vor  (Key). 

Die  Anchylose  der  seitlichen  Wirbel-Gelenke  kömmt  in  Folge 
der  eben  erörterten  Fixirung  der  Wirbelkörper  unter  einander  und 
von  Druck  z.  B.  die  Anchylose  zwischen  dem  1.  und  2.  Halswirbel 
nach  lange  währender  Obstipitas  colli  auf  Seite  der  Verkürzung, 
ferner  in  Folge  von  Entzündung,  Vereiterung  der  Gelenks- 
gebilde u.  s.  w.  vor. 

Bei  angeborner  Synostose  sind  zwei  oder  mehrere  Wirbel 
mit  gleich-  oder  ungleichförmiger  d.  i.  überwiegend  den  einen  be- 
treffenden Verkümmerung  unter  einander  verschmolzen. 
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Von  Interesse  sind  die  angebornen  Synostosen  eines  in  zwei  ge- 
sonderten seitlichen  Hälften  persistirenden  Wii'bels  nach  oben  und 
unten  z.  B.  der  einen  Hälfte  des  Atlas  mit  dem  Hinterhaupte,  der  an- 
dern mit  dem  Epitropheus. 

4.  Hyperostose,  Aliophie. 

Die  Hyperostose  beschränkt  sich  auf  einen  gewissen  Grad  von 
Sclerose  der  Wirbel,  die  man  gemeinhin  zufällig  bei  Eröffnung 
des  Wirbelkanals  entdeckt. 

Exostosen  sind  als  rundliche  W^ülste  an  den  Seitentheilen 
der  Wirbelkörper,  hervorgegangen  aus  dem  vorerwähnten,  von  den 
Rändern  der  Wirbelkörper  ausgewachsenen  Osteophyt,  bei  alten  Per- 
sonen nicht  selten.  Auf  der  Hinterseite  der  Wirbel  kommen  zu- 
weilen dornartige    spitze  Knochenauswüchse  vor. 

Atrophie  der  Wirbel  ist  gemeinhin  Theilerscheinung  eines 
allgemeinen  Knochenschwundes,  als  Detritus  kommt  sie  beson- 
ders  bei  Aneurysmen    der  Brust-  und  Bauchaorta  vor. 

5.  Anomalien  der  Texlur. 

Die  Entzündung  der  Wirbelbeine  —  eine  häufige  aller- 
dings vorzüglich  in  der  jugendlichen  Lebensperiode,  aber  auch 
später  bis  ins  Greiscnalter  vorkommende  Krankheit  —  befällt  vor- 
züglich die  oberen  Halswirbel  und  nächst  ihnen  die  mittleren  und 
unteren  Dorsalwirbel  mit  den  anstossenden  oberen  Lendenwirbeln, 
und  zwar  bald  die  Wirbelkörper,  bald  die  Wirbelbögen  und  ihre 
Fortsätze,  die  ersteren  bisweilen  von  den  Zwischenwirbelkör- 
pern her.  Sie  nimmt  gemeinhin  den  Ausgang  in  Caries  und  Ne- 
crose.  (Spondylarthrocace,  Pott'sches  Übel).  Hiebei entstehen 
gewöhnlich  namhafte  Anhäufungen  von  Jauch e,zumal  am  vordem  und 
seitlichen  Umfange  der  Wirbelkörper  unter  deren  Beinhaut  und 
bänderigen  Apparat,  in  Form  fluctuirender  Tumoren  und  beutei- 
förmiger Anhänge,  zuweilen  ausgebreitete  Verwüstungen,  so,  dass 
die  Wirbelsäule  innerhalb  eines  fibrösen  Sackes,  umflossen  von 
Jauche ,  vielfach  und  bis  auf  die  harte  Ilückenmarkscheide  zerfres- 
sen, blossliegt.  Die  Jaucheheerde  eröffnen  sich  oft  und  zwar  nicht 
selten  an  sehr  entfernten  Stellen  mittelst  langer  Sinus,  worauf  die 
Caries  mit  Anchylosc  und  einer  dem  Substanzverluste  an  Wirbeln 
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entsprechenden  Höckerkrümmung  des  Rückgraths  heilen  kann.  Ge- 
meinhin werden  im  Verlaufe  ansehnliche  Eitermengen  auch  zu  tu- 
berkelartigen Massen  eingedickt  und  verkreiden  unter  günstigen  Um- 
ständen. Ungleich  häufiger  wird  die  Carics  tödtlich  unter  Erscheinun- 
gen eines  Leidens  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute^  welche  sich  als 
Druck  auf  die  Medulla  durch  Geschwulst  des  bänderigen Apparates, 
durch  einen  nach  innen  protuberirenden  Jaucheheerd,  durch  verrückte 
(luxirte)  von  den  Zwischenwirbelkörpern  abgelöste  Wirbel  und 
durch  Wirbelfragmente,  durch  Wulstung  der  harten  Rückenmarks- 
scheidc,  Bindegewebswucherung  (Pseudomembran)  auf  deren  In- 
nenfläche, als  Knickung  und  Zerrung  des  Rückenmarks  an  der 
Stelle  der  beginnenden  Ilöckerkrümmung,  als  umschriebene  Ent- 
zündung des  Rückenmarkes  u.  s.  w.  ausweisen.  Bei  Caries 
der  obersten  Halswirbel  ereignet  es  sich  überdiess,  dass  der 
von  seinen  Bändern  abgelöste  Zahnfortsatz  bei  einer  Wen- 
dung des  Kopfes  das  ihn  von  hinten  bekleidende  entzün- 
dete, vereiternde  Bandwesen  sammt  der  Dura  mater  durchbricht, 
nackt  in  den  Canal  der  letzteren  hereintritt  und  das  Rückenmark 
quer  zerquetscht.  —  Hier  gleichwie  tiefer  unten  ergibt  sich  bis- 
weilen eine  Eröffnung  des  Heerdes  in  den  Pharynx  und  Oesopha- 
gus, bei  Caries  in  der  obern  Dorsalgegend  eine  Eröffnung  nach 
einem  oder  dem  andern  Bronchialstamm,  so,  dass  Knocheneiter 
und  necrosirte  Wirbelfragmente  durch  die  Trachealwege  entleert 
werden.  Zuweilen  breitet  sich  der  Heerd  in  die  adhärente  Lunge 
aus.  Die  Caries  der  Bauchwirbelsäule  combinirt  sich  endlich  sehr 
oft  mit  dem  sog.  Psoasabscesse. 

Von  Afterbildungen  kommt  das  Carcinom  der  Wirbel- 
köi'per  als  Medullarkrebs  (zuweilen  als  Canc.  melanodes)  meist 
nur  neben  ausgebreiteter  Krebsproduktion  vor.  Als  krebsige  Er- 
krankung ex  contiguo  ist  besonders  jene  vom  Krebse  der  Dura 
mater  spinalis    her  beachtenswerth. 

Der  Tuberkel  kommt  sowohl  als  periphere  (S.  134),  wie 
auch  als  Infiltration  der  schwammigen  Wirbelsubstanz  vor  und 
führt  durch  Zerfall  und  Verjauchung  des  Tuberkels  zu  cariöser 
Zerstörung     der    Wirbel     in     der    oben    beschriebenen    Form. 

Nichct  in  Gaz.  med.   1840.   25—31. 

Der  Rhachitismus  des  Rückgraths  verräth  sich  nächst  der 
Texturerkrankuno;  der  Wirbelknochen  durch  die  vom  Becken  aus- 
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gehenden  Abweichungen  der  Wirbelsäule,  welche  in  der  Lenden- 
gegend wegen  der  so  gewöhnlichen  Obliquität  des  Beckens  gemein- 
hin mit  Scoliose  combinirte  Lordosen  sind. 

Der  Osteomalacie  ist  neben  den  übrigen  Rumpf knochen 
vorzugsweise  die  Wirbelsäule  unterworfen.  Als  Missstaltung  wird 
dabei  gemeinhin  auf  dem  Krankenlager  eine  bogenförmige  Excur- 
vation  des  Rückgraths  mit  Erhebung  des  Beckens  vom  Kreuz- 
beine und  den  Sitzknorren  her  acquirirt. 


c)  Des  Bruistkorbs. 

1.  ßildungs-Mangel  und  Excess. 


Bezüglich  des  erstem  erscheint  die  Thoraxbildung  bei  sehr 
unvollkommenen  Missgeburten,  namentlich  bei  Acephalie,  nächst- 
dem  öfter  bei  Anencephalie,  bei  Rückgrathsspalte  in  verschiedenem 
Grade  mangelhaft,  indem  der  Brustkorb  mit  Mangel  oder  Klein- 
heit der  Lungen  und  des  Herzens,  mit  Vorlagerung  derselben,  fer- 
ner zufolge  des  theilweisen  Mangels  des  Rückgraths,  der  Ver- 
schmelzung der  Brustwirbel,  des  Mangels  oder  unvollständiger  Ent- 
wicklung der  Rippen,  wegen  Thorax  und  Bauchspalte  vmgewöhn- 
lich  klein,  enge  und  dabei  zugleich  in  verschiedener  Weise  miss- 
staltet ist. 

Demnächst  fehlen  mit  Mangel  eines  Brustwirbels  eine  — 
meisthin  die  zwölfte  —  oder  auch  ohne  Wirbelmangel  eine, 
selbst  mehrere  Rippen.  Eine  oder  die  andere  Rippe  ist  in  der 
Art  unvollständig  entwickelt,  dass  sie  zu  kurz  ist,  das  Brustbein 
nicht  erreicht  und  gewöhnlich  mit  einem  zugespitzten  Knorpel 
endigt. 

Das  Brustbein  fehlt  ganz  oder  theilweise,  es  ist  seiner 
ganzen  Länge  nach  oder  in  einem  Abschnitte,  im  Endstücke,  im 
Schwertanhange  gespalten. 

Bisweilen  wird  selbst  der  gäuzllelie  Mangel  durch  eine  fibröse 
Platte  ersetzt  und  der  Thorax  geschlossen,  in  andern  Fällen  bedingt 
er  Vorlagerung  der  Brusteingeweide. 

Ein  Bildungsübermaass  erscheint  in  mannigfacher  Weise 
bei  Doppelmissgeburten.  Nächstdem  gehört  hieher  die  Überzahl 
der  Rippen  und  das  Doppcltwerden  einer  Rippe    in  Form  über- 
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massiger  Breite,  inselförmlger  Spaltung  an  verscliiedencn  Stellen, 
gabelförmiger  Spaltung  an  ihrem  vorderen  Ende  u.  s.  w. 

Eine  überzählige  Rippe  kömmt  mit  einem  überzähligen  Brust- 
wirbel vor,  oder  es  trägt  der  erste  Lendenwirbel  eine  dreizehnte  Rippe, 
oder  es  ist  in  seltenen  Fällen  am  7.  Halswirbel  eine  überzählige  Rip- 
pe eingefügt,  welche  frei  endigt  oder  sich  mit  dem  Brustbeine  oder 
mit  der  ersten  Rippe  verbindet. 


2.  Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt  des  Brustkorbs. 

Die  Grösse,  der  Raumgehalt  des  Brustkorbs  bietet  ausser 
den  im  Vorigen  angedeuteten  nochmancherlei  andere  Abweichungen 
dar:  sie  sind  bald  ursprüngliche  durch  Individualität  gegebene 
Anomalien,  bald  durch  Krankheit  der  Lunge,  des  Rippenfells,  der 
Knochen,  des  respiratorischen  Muskelapparates  gesetzte  Erwei- 
terungen oder  Verengerungen.  Sie  betreffen  entweder  beide 
Thoraxhälften  mehr  oder  weniger  gleichförmig,  oder  nur  eine,  ja 
selbst  bloss  einen  Abschnitt  derselben. 

Als  Individualität  sieht  mau  bisweilen  bei  Männern  mit  einem 
dem  weiblichen  Typus  sich  annähernden  Knochengerüste,  insbesondere 
mit  einem  sehr  entwickelten  Bauchraume,  einen  kleinen  Thorax. 

Verengerungen  beobachtet  man  bei  den  Verkrümmungen 
des  Rückgraths,  im  Gefolge  von  Pneumonie ,  Tuberkulose  und 
tub.  Lungenphthise,  nach  Pleuritis  u.  s.  w.,  Erweiterungen  bei 
Lungenemphysem,  pleuritischem  Ergüsse,  Pneumothorax,  bei  gros- 
sen Ergüssen  im  Herzbeutel,  VergrÖsserung  des  Herzens,  Erwei- 
terungen der  Aorta,  Geschwülsten  in  den  Mediastinis  u.  s.  w. 

Als  wichtigere  mit  ihnen  combinirte  Abweichungen  der 
Thoraxgestalt  sind  hervorzuheben: 

Die  Missstaltung  des  Thorax  bei  den  Verkrümmungen 
des  Rückgrathes  und  zwar  besonders  bei  der  skoliotischen 
Abweichung  (S.  167). 

Der  enge,  platte,  von  den  Schlüsselbeinen  und  Schultern 
überragte,  dabei  aber  lange,  den  sog.  phthisischen  Habitus  an 
sich  tragende  Thorax.  Die  augenfällige  Abplattung,  ja  selbst  eine 
grubige  Vertiefung  in  der  Subclaviculargegend  erlangt  derselbe  im 
Gefolge  der  Verödung  des  Lungenparenchyms  in  der  Umgebuno* 

Rokitausky,  Lelirb.  d.  patU,  Anat.  II.  B,  XZ 
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von  Tuberkeln  in  den  Lungenspitzen,  der  Schliessung  von  Cavemen 
daselbst,  durch  dicke,  starre  pleuritische  Pseudomembranen  in  deren 
Umfange. 

Mit  der  Resorption  von  pleuritischen  von  dicken,  starren 
Pseudomembranen  umschlossenen  Ergüssen  wird  je  nach  Um- 
ständen eine  Thoraxhälfte  oder  ein  Abschnitt  derselben  abgeflacht 
oder  sinkt  grubig  ein.  Die  Rippen  senken  sich,  rücken  an  einander,  so, 
dass  die  Intercostalräume  mit  Verödung  des  Intercostalfleisches 
verschwinden,  wobei  sofort  die  Dorsalwirbelsäule  nach  der  andern 
Seite  hin  abweicht.  (S.   163.) 

Die  sog.  Hühnerbrust:  Der  Brustkorb  ist  seitlich  abge- 
flacht, sehr  oft  der  Länge  nach  eingedrückt,  unten  erweitert,  ja 
selbst  aufgekrempt ,  das  Brustbein  tritt  mit  den  stark  gebogenen 
Rippenknorpeln  hervor  (Pectus  carinatum).  Das  Rückgrath  ist 
gestreckt  oder  bietet  eine  leichte  Excurvation  dar,  der  Bauch  sehr 
voluminös.  Die  Hühnerbrust  ist  gemeinhin  das  Ergebniss  von 
Rhachitismus  des  Brustkorbs  höheren  Grades  und  die  Rippen  sin- 
ken an  den  knopfförmig  angeschwollenen  Rippenenden  d.  i.  an  der 
Stelle  ein,  wo  der  Epiphysenloiorpel  der  Rippe  (der  Rippenknor- 
pel) wuchert  und  im  präparatorischen  Ossificationsvorgange  erweicht 
ist  (Virchow).  Jedoch  findet  dieses  Einsinken  oft  nicht  hier,  son- 
dern in  Form  einer  seichtgrubigen  Einbiegung  oder  einer  stumpf- 
winkeligen Einknickung  hinter  dieser  Stelle  Statt.  Sehr  häufig  ist 
hiemit  ein  atrophischer  Zustand  der  M.  pectorales  und  serrati  zu- 
gegen. 

Swaagman  in  Tijdsch.  tot  bevordering  der  Geneeskunde.  Feb.   1854. 

Ihr  ist  die  Gestaltveränderung  verwandt,  welche  der  Thorax 
im  Greisenalter  und  besonders  bei  Osteomalacie  durch  Einbie- 
gungen und  Lifractionen  der  Rippen  erleidet. 

Bei  Lungenemphysem  kommt  meist  eine  auffällige  cy- 
linderartige  Missstaltung  des  Thorax  mit  Verlängerung  (Paralyse 
der  Intercostalmuskeln  [Engel])  vor. 

Das  Brustbein  selbst  bietet  mancherlei  Anomalien  dar,  es 
ist  bisweilen  ungewöhnlich  lang  und  schmal  oder  kurz  und  breit, 
am  untern  Abschnitte  grubig  eingebogen,  sein  Proc.  ensiformis 
lang,  einwärtsgebogen  u.  s.  w. 
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5.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 


Die  Rippenbrüche  sind  wegen  der  Verletzung  der  Pleura 
und  der  Lungen,  selbst  des  Pericardiums  und  des  Herzens  wich- 
tig. Einfache  Rippenbrüche  heilen  in  der  Regel  leiclit,  Brüche  meh- 
rerer auf  einander  folgender  Rippen  bisweilen  mittelst  Callusge- 
schwülsten,  die  einander  wechselweise  erreichen  und  zu  acces- 
sorischen  Gelenken  zusammentreten.  Häufig  kommen  Infractionen 
der  Rippen  bei  Rhachitis  und  Osteomalacie   vor. 

Die  Brüche  des  Brustbeins  sind  ohne  gleichzeitige  Be- 
schädigung der  Rippen;  der  Wirbelsäule  selten  und  gemeinhin 
Querbrüche. 

4.  Hyperostose,  Atrophie. 

Bezüglich  ersterer  kommt  bisweilen  eine  schwammige  Exo- 
stose an  den  Rippen  und  dem  Brustbeine  vor.  Die  Atrophie  der 
Rippen  ist  bei  Tabes  senilis  des  Skeletes  raeisthin  ausgezeichnet, 
nebstdem  ist  der  Detritus  an  Rippen  und  Brustbein  bis  zur  Durch- 
bohrung des  Thorax  von  andringenden  Aorten- Aneurysmen  häufig. 

5.  Anomalien  der  Textur. 

Ziemlich  häufig  ist  Caries  und  Necrose  der  Rippen  und 
des  Brustbeins  ,  zumal  von  Empyem  und  Vereiterung  der 
Pleura;  von  schmelzenden  tuberculösen  Lymphdrüsen,  von  Lungen- 
Cavernen,  von  cariösen  Brustwirbeln  u.  s.  w.  her. 

Seltener  ist  die  syphilitische  Entzündung  und  Sclerose  des 
Sternums. 

Von  Afterbildungen  kommt  an  den  Rippen  und  am  Ster- 
nvmi  Enchondrom,  ferner  Carcinom  sowohl  als  substantives 
wie  auch  besonders  als  faserkrebsige,  medullarkrebsige  Degenera- 
tion von  andringendem  Brustdrüsenkrebse,  von  Krebsmassen  im 
Mediastinum  her  vor.  Tuberkelbildung  concurrirt  nicht  selten 
bei  der  oben  gedachten  Caries. 
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d)  Des  Beckens. 

1.  Bilduni^rsniaügel  und  Excess. 

Zu  Ersterem  gehört  der  völlige  und  tlieilweise  Mangel,  die 
Verkümmerung  des  Kreuz-  und  Steissbeins  bei  der  Sirenenmiss- 
bildung,  der  völlige  oder  theilvveise  JMangel  eines  oder  beider 
ungenannten  Beine  beim  Mangel  der  Unterextremitäten,  bei  grosser 
seitlicher  Bauclispalte  (Celosomus),  der  Mangel  der  Symphysis  pu- 
bis  bei  der  Beckenspalte  u.  s.  w. 

Einen  Bildungexcess  stellt  der  verschiedene  Grad  von 
Duplicität  bei  Doppelmissgeburten  dar. 

2.  Abweichungen  der  Grösse  und  Gestall. 

Die  erste ren  begreifen  das  in  seinen  sämmtlichen  Durch- 
messern widernatürlich  grosse  (weite)  und  das  in  eben  der  Art 
widernatürlich  kleine  (enge)  Becken. 

Die  in  einem  einzelnen  Durchmesser  überwiegend  weiten  oder  engen 
Becken  erscheinen  als  missstaltete  und  werden  unter  den  Anomalien  der 
Gestalt  ihre  Erörterung  linden. 

Sehr  grosse  Becken  kommen  beim  weiblichen  Geschlechte 
nicht  selten  vor. 

Ein  kleines  Becken  beobachtet  man  bei  mangelhafter  Ent- 
wicklung der  weiblichen  Sexualorgane,  des  Rectums  (Rectummangel). 
Sehr  selten  ist  ein  kleines  Becken  bei  sonst  normalen  Grössen- 
Verhältnissen  des  Knochengebäudes ,  sehr  häufig  dagegen  das 
durch  Rhachitismus  in  seinem  Wachsthum  zurückgehaltene  und 
gemeinhin  zugleich  missstaltete  Becken.  Die  wesentlichen 
Charaktere  eines  solchen  (rhachitischen)  Beckens  sind: 
Kleines  d.  i.  niedriges  und  enges,  zumal  in  der  Conjugata 
und  den  schrägen  Durchmessern  (des  Beckeneingangs)  kleines  Be- 
cken, stärkere  Inclination,  Erweiterung  des  Schambogens  (A.Shaw 
in  Lond.  med.  Gaz.  Jan.   1836.) 

Die  Anomalien  der  Beckengestalt,  bei  deren  Aufstel- 
lung die  obere  Beckenapertur  (der  Beckeneingang)  die  vorzüg- 
lichste Beachtung  erheischt,  lassen  sich  auf  symmetrische 
und  asymmetrische  Missstaltungen  zurückführen.  Die  letzteren 
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sind  insbesondere  durch  den  Rückblick  auf  die  bezügliche  sym- 
metrische Missstaltung  verständlich.  Alle  sind  in  Texturerkrankung 
der  Knochen  —  Rhachitis,  Osteomalacie,  in  Abweichung  des  Rück- 
graths,  in  Krankheiten  des  Hüftgelenkes,  zumal  Luxation  des 
Schenkelkopfes,  Synostose  der  Kreuzdarmbeinfuge  begründet. 
Die  symmetrischen  Missstal tungen  sind: 

1.  Das  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers  ellyp- 
tische  Becken  —  grosse  Entfernung  der  Darmbeine,  massi- 
ges Hereinragen  der  Basis  des  Kreuzbeins  einerseits  und  Abplat- 
tung der  Schambeine  andererseits  ;  daher  kleinere  Conjugata,  gros- 
ser Querdurchmesser. 

2.  Das  nierenförmige  Becken  —  die  obere  Beckenaper- 
tur erhält  durch  das  starke  Hereinragen  des  Promontoriums  eine 
Nierenform. 

3.  Das  in  seiner  obern  Apertur  mit  der  Gestalt  eines 
liegenden  co  zu  vergeichende  Becken  —  wird  durch  ein 
starkes  Hereinragen  des  Promontoriums  einerseits  und  ein  Herein- 
gedrängtsein  der  Symphysis  pubis  mit  den  horizontalen  Asten  der 
Schambeine  andererseits  gesetzt ;  die  ob.  Beckenapertur  erscheint 
in  zwei  seitliche  durch  einen  mittleren  Isthmus  verbundene  Räume 
zerfällt. 

Diese  Beckenformen  sind  fast  immer  durch  Rhachitismus 
bedingt. 

4.  Das  dreiwinkelige  Becken  —  In  einem  niederen 
Grade  der  Missstaltung  ist  die  obere  Beckenapertur  ein  Dreieck 
mit  abgerundeten  Winkeln,  dessen  Basis  das  Kreuzbein  ist.  In 
einem  höheren  Grade  werden  die  Schenkel  des  Dreieckes  und  end- 
lich auch  die  Basis  desselben  zu  convexen  in  die  Beckenhöhle 
hereinragenden  Linien,  womit  die  obere  Beckenapertur  die  Form 
eines  Kartenherzens  erlangt.  In  noch  höherem  Grade  nähern 
sich  das  Promontorium  und  die  Gegend  über  den  Acetabulis  im- 
mer mehr,  bis  sie  endlich  einander  berühren,  ja  sofort  unter  ein- 
ander verschmelzen. 

Die  Verengerung  erreicht  im  dreiwinkeligen  Becken  den 
höchsten  Grad,  die  Darmbeine  sind  von  vorne  nach  hinten  so  zu- 
sammengedrückt, dass  ihre  Concavität  zu  einer  schmalen  Spalte 
wird,  die  Symphysis  pubis  ragt  schnabelförmig  hervor,  der  Schooss- 
bogen  ist  sehr  verengt,  ja  selbst  vernichtet,  die  Sitzhöcker  nahe 
aneinandergerückt,  das  Kreuzbein  unter  dem  mit  der  Lendenwirbel- 
säule in  die  Beckenhöhle  hereintretenden  Promontorium  gekrümmt, 
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selbst  winkelig  geknickt.  —  Die  Inclination  ist  kleiner  geworden, 
ja  CS  ist  das  Becken  sogar  über  die  Horizontal-Ebene  empor- 
gehoben. 

Diese  Form  kommt  vorzüglich  der  Osteomalacie  zu,  je- 
doch kommen  ähnliche ,  zumal  einseitige  Missstaltungen  auch  beim 
Rhachitismus  vor.  Eine  ganz  gleiche  Missstaltung  aber  erleidet  das 
Becken  in  Folge  krebsiger  Degeneration  seiner  Knochen.  (S.  132.) 

5.  Das  in  der  Richtung  der  Conjugata  ovale  oder 
ellyptische  Becken  —  gesetzt  durch  Vorwiegen  des  geraden 
Durchmessers  über  den  queren. 

Das  Becken  bei  Kyphosen  ist  gemeinhin  von  dieser  Art. 

6.  Das  von  symmetrischer  Luxation  beider  Schen- 
kelköpfe nach  oben  und  hinten  missstaltete  Becken. 

In  den  hiehergehörigen  Fällen  von  (angeborner  oder  erwor- 
bener) beiderseitiger  Luxation,  bei  denen  der  Schenkelkopf  oder 
ein  Stumpf  des  Schenkelhalses  am  hinteren  oberen  Umfange  der 
verödeten  Pfanne  steht  und  die  Gliedmasse  gebraucht  wird,  be- 
steht die  Missstaltung  des  Beckens  in  Folgendem :  Die  ungenann- 
ten Beine  abgemagert,  besonders  die  Scham-  und  Sitzbeine  ver- 
jüngt, die  Darmbeine  der  vertikalen  Richtung  genähert,  der  Becken- 
raum überhaupt,  vorwaltend  aber  im  Querdurchmesser  zumal  im 
Ausgange  erweitert,  die  Sitzknorren  weit  auseinanderstehend  und 
herausgezogen,  der  Winkel  der  Schambeine  sehr  stumpf,  ja  zu  einem 
flachen  Bogen  umgestaltet,  das  Becken  niedriger,  seine  Inclination 
sehr  gross,  —  die  Lendenwirbelsäule  entsprechend  dieser  nach 
vorne  gekrümmt  (Lordosis). 

Das  Auseinanderweichen  des  Sitzbeine  rührt  (nach  Hülshoff  [de 
mutationibuc)  formae  ossium  etc.  Amst.  1837:])  von  der  Wirkung  der 
vom  Sitzknorren  entspringenden  Rollmuskeln  her,  welche,  indem  sie  die 
Körperlast  tragen,  die  Sitzbeine  nach  aussen  und  auseinanderziehen.  Die 
verticale  Richtung  der  Darmbeine  mag  von  der  Unthätigkeit  der  Glutaei 
und  dem  verstärkten  Zuge  des  Iliacus   int.  abzuleiten  sein. 

7.  Das  querverengte  Becken,  bedingt  durch  Syno- 
stose der  Symphysis  sacro-iliaca  auf  beiden  Seiten.  In 
Folge  der  durch  die  Synostose  gegebenen  Verkümmerung  der 
betheiligten  Knochen  und  namentlich  nach  Maassgabe  der  Verküm- 
merung des  Kreuzbeinflügels  (Lambl)  sind  die  ungenannten 
Beine  gestreckt  und  treten  unter  einem  spitzen  Winkel  in  der  Sym- 
physis pubis  zusammen;  das  Becken  ist  querverengt,  namentlich 
sind  die  Sitzbeine    einander  sehr  genähert,  die  Conjugata  normal. 
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Die  Synostose  ist  wohl  gemeinhin  angeboren  oder  doch  sehr  früh- 
zeitig im  Extrauterin-Leben  erworben.  Obgleich  sich  in  einzelnen  Fällen 
auf  traumatische  Ursachen  hinweisen  Hess  (Kobert),  so  ist  es  doch  durchaus 
unstatthaft,  die  Synostose  allenthalben  als  durch  Entzündung  angeregt 
anzusehen. 

F.  Robert  Beschreibung  u.  s.  w.  Carlsruhe  u.  Freib.  1841,  Berlin  1854. 
Kirch  hoffer  in  N.  Zeitsch.  für  Geburtsk.  XIX.  Bd.  Lambl  in  Prag, 
Vierteljahrsschr.  38.  Bd.  1853  u.  44.  Bd.  1854  (Seyf  ert  in  Verh.  der 
med.  phys.  Ges.  zu  Würzb.   3.   Bd.  1852.) 

Die  asymmetrischen  Missstaltungen  des  Beckens  begreifen 
die  sog.  schiefen  Becken,  welche  die  grösste  Anzahl  anoma- 
ler Becken  umfassen.  Kleinere  Entfernung  vom  Tub.  ilio-  pecti- 
neum  zum  Promontorium  auf  einer  Seite,  grösserer  schräger 
Durchmesser  dieser  Seite,  höhere  Stellung  und  geringere  Inclina- 
tion  dieser  Beckenhälfte  sind  die  wesentlichen  Charaktere : 

1.  Die  rhac hitischen  Obliqui täten  —  die  aller- 
bäufigsten. 

2.  Die  consecutiven  Obliquität en  von  skolio ti- 
scher Abweichung  der  Wirbelsäule.  (S.  170.) 

Die  Bedingungen  derselben  sind  seitliche  Abweichungen  und 
Torsion  des  Kreuzbeins,  Streckung  und  Einknickung  der  Linea 
arcuata  von  den  Pfannen  her. 

3.  Die  einseitige  Missstaltung  des  Beckens  von  (ge- 
waltsamer oder  coxalgischer)  Luxation  des  Schenkel- 
kopfes nach  oben  und  hinten:  Die  oben  sub  6  angeführten 
Veränderungen  betreffen  bloss  die  eine  Beckenhälfte  auf  Seiten  der 
Luxation.  Die  engere  Beckenhälfte  ist  hier  die  normale,  sie  wird 
noch  positiv  enger,  indem  wegen  der  von  der  abgewichenen  Wir- 
belsäule auf  die  gesunde  Extremität  fallenden  Körperlast  der  Pfan- 
nenboden nach  ein-  und  aufwärts  gedrängt  wird. 

Diese  Obliquität  hat  manche  Ähnlichkeit  mit  dem  schräg  verengten 
Becken  (Li tz mann).  So  ist  die  erweiterte  Beckenhälfte  auf  Seite  der 
Luxation  durch  die  gleichförmige  Bogenkrümmung  ein  Analogen  der 
Linea  arc.  der  normalen  Hälfte  des  schräg  verengten  Beckens,  während 
die  Streckung  der  normalen  Seite  des  ersteren  der  Streckung  der  Syn- 
ostosenhälfte  des  letzteren  ähnelt. 

Wird  unter  denselben  Bedingungen  die  bezügliche  Extremität  nicht 
gebraucht,  so  fehlt  die  Erweiterung  des  Beckenausgangs,  indem  der  Sitz- 
höcker nicht  herausgezogen  ist. 
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In  den  Fallen,  wo  ein  coxalgischer  Process  vor  vollendeter  knö- 
chcner  Verwachsung  der  in  der  Pfanne  zusammenstossenden  Knochen- 
stückc  mit  vollständiger  Anchylose  endet,  artet  die  Verflachung  der 
Linea  arcuata  und  des  Pfannenbodens  auf  dieser  Seite  zu  einer  winkeli- 
gen Erweiterung   aus. 

Bei  sehr  beträchtlicher  Dislocation  des  Schenkelkopfes  nach  hinten 
und  oben  vermisst  man  die  vermehrte  Inclination;  es  ist  vielmehr  das 
Becken  auf  der  kranken  Seite  gehoben,  was  nach  Guerin  (Gaz. 
med.  1836,  15.)  von  der  Wu-kung  des  angespannten  M.  iliopsoas. 
dessen  Sehne  eine  Rinne  an  der  Basis  des  vordem  untern  Darmbeinhö- 
ckers veianlasst,  herrührt.  Eben  so  verhält  sich's,  wo  ein  coxalgischer 
Process  mit  Aufzehrung  des  Schenkelkopfs  und  Halses  in  einer  vollstän- 
digen Anchylose  heilt;  der  kleine  Trochanter  ist  an  den  Pfannenrand 
herauf  und  zugleich  wegen  EinwärtsgeroUtseyn  der  Extremität  nach  hin- 
ten verrückt. 

Dittrich  in  Prag.  Viertelj.  1849.  2.  B.  Litzmann  das  schräg-ovale 
Becken  mit  bes.  Berücks.  s.  Entstehung  im  Gefolge  einseitiger  Coxal- 
gie.  Kiel  1853.  Gurlt,  über  einige  durch  Erkrankung  der  Gelenkver- 
bindungenverursachte Missstaltungen  des  menschl,  Beckens.  Berlin  1854. 

4.  Das  schräg  verengte,  schräg  ovale  Becken  (Nägele), 
bedingt  durch  Synostose  einer  oder  der  andern  Sym- 
physis sacro-iliaca  mit  Verkümmerung  (S.  oben  7.  das 
querverengte  Becken):  Das  Kreuzbein  erscheint  gegen  die 
Synostose  hingeschoben  und  zugleich  dieser  Seite  mit  seiner  vor- 
deren Fläche  zugekehrt,  während  die  Schambeinfuge  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hingedrängt  ist  —  es  steht  also  die  Sym- 
physe dem  Promontorium  nicht  gerade,  sondern  schräg  gegenüber  ; 
auf  Seite  der  Synostose  ist  die  Seitenwand  des  Beckens  flacher, 
gestreckt,  auf  der  andern  Seite  bestehet  aber  eine  Anomalie 
darin,  dass  die  Linea  terminalis  (innominata)  in  ihrer  hintern 
Hälfte  schwächer,  in  ihrer  vorderen  aber  stärker  gebogen  ist,  eine 
Anomalie,  welche  man  öfters  auch  bei  anderen  Obliquitäten 
lindet.  Daraus  ergibt  sich :  dass  das  Becken  schräg  d.  i.  in  der 
Richtung  verengt  ist,  die  sich  mit  derjenigen  kreuzt,  in  welcher 
die  Synostose  dem  Acetabulum  der  anderen  Seite  gegenübersteht, 
während  es  in  dieser  letzteren  nicht  nur  nicht  verengt,  sondern 
selbst  weiter  als  gewöhnlich  ist;  dass  die  Entfernung  zwischen 
dem  Promontorium  und  der  Gegend  über  dem  Acetabulum  so 
wie  der  Abstand  der  Spitze  des  Kreuzbeins  von  dem  Stachel  des 
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Sitzbeins  auf  Seite  der  Synostose  geringer  ist,  als  an  der 
anderen;  dass  der  Abstand  des  unteren  Randes  der  Symphysis 
pubis  vom  hintern  oberen  Darmbeinhöcker  auf  Seite  der  Syno- 
stose grösser  ist,  als  auf  der  andern ;  dass  die  Wände  der  Becken- 
höhle nach  unten  in  schräger  Richtung  einigermassen  convergiren 
und  der  Schoossbogen  mehr  oder  weniger  verengt  ist;  dass  das 
Acetabulum  der  abgeflachten  Seite  (auf  Seite  der  Synostose)  mehr  nach 
vorne,  jenes  der  anderen  aber  fast  vollkommen  nach  aussen  sieht. 

Fr.  Nägele,  das  schräg  verengte  Becken.  Mains  1839.  E.  Martin  de 
pelvi  oblique  ovata  etc.  Jenae  1841.  N.  Zeitsch.  für  Geburtsk.  15.  u. 
16.  Bd.  Schmidt's  Jahrb.  1851.  Ritgen  in  Zeitsch.  für  Geburtsk.  28.  Bd. 
A.  F.  Hohl   zur  Pathologie   des  Beckens.  Leipzig  1852. Litzmann  1.  c. 

Eine  meist  unmerkliche  Asymmetrie  zeigen  jene  Becken,  an  denen 
der  letzte  Lendenwirbel  auf  einer  Seite  zu  einem  ersten 
Kreuzwirbel  geworden  ist.  Sie  besteht  darin,  dass  die  Becken- 
hälfte auf  Seite  der  Anomalie  geräumiger  ist,  indem  die  Linea  innomi- 
nata  einen  gi'össeren  und  flacheren  Bogen  beschreibt,  und  dass  sie  zu- 
gleich stärker  geneigt  erscheint.  In  den  Fällen,  wo  diese  Anomalie  des 
letzten  Lendenwirbels  auf  beiden  Seiten  Statt  hat,  ist  das  Becken  sym- 
metrisch,  stärker  inclinirt,  in  der  Conjugata  gi'oss. 

Beachtenswerth  ist  das  Verhalten  der  Wirbelsäule 
bei  den  Obliquitäten  des  Beckens.  Sie  bedingen  eine  mehr 
oder  weniger  mit  Lordose  combinirte  scoliotische  Abweichung  der 
Lendenwirbelsäule  nach  der  engeren  Beckenhälfte  —  diese  mag 
die  anomale  oder  die  gesunde  sein  —  hin,  zu  der  sich  eine  ent- 
gegengesetzte secundäre  Abweichung  in  der  Dorsalgegend  hinzu- 
gesellt, so,  dass  auch  hier  die  S.  170  aufgestellte  Regel  gilt. 

So  neigt  sich  die  Lendenwii-belsäule  nach  einer  anomalen  engeren 
Beckenhälfte  herein  bei  den  rhachitischen  schiefen  Becken,  bei  dem  schräg 
verengten  Becken,  dagegen  neigt  sie  sich  nach  einer  normalen  engeren 
Beckenhälfte  herein  bei  dem  von  einseitiger  Luxation  des  Femur  missstal- 
teten Becken  und  bei  der  obgedachten  Asymmetrie  des  Beckens  von  ein- 
seitiger Entwi  ckelung  des  letzten  Lendenwirbels  zu  einem  Kreuz- 
wirbel. 

Nebst  dem  bisher  Angeführten  wird  der  Beckenraum  in  man- 
nigfacher Weise  missstaltet  durch  Verflachung  oder  übermässige 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  beengt  und  unwegsam  an  ver- 
schiedenen Abschnitten    duixh  Exostose,    Afterbildung    u.  s.  w., 
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insbesondere  aber  im  Eingange  beeinträchtigt  durch  das  Herein- 
treten der  AVirbelsäule  in  Folge  der  Destruction  des  letzten  Zwi- 
schenwirbelkörpers—  Spondylolisthesis,  Wirbelschiebung 
(Kilian),  wobei  es  zugleich  seine  Inclination  verloren  hat. 

In  welcher  Weise  das  Becken  durch  das  Hereingleiten  der  Lenden  Wir- 
belsäule unzugänglich  wird ,  geht  aus  den  folgenden  Angaben  über  zwei 
Becken  der  hiesigen  Sammlung  hervor,  welche  ich  einer  Beschreibung 
derselben  in  den  Osterr.  Jahrb.  XIX.  1839.  entlehne,  woselbst  ich  diese 
Fälle  als  Kyphosen  in  der  tiefsten  Lendengegend  aufgefasst  habe,  deren 
obere  Schenkel  alsbald  in  die  compensirende  Lordose  verlaufen  (Vergl. 
S.  172).  Die  Lendenwirbelsäule  einer  28  J.  a.  Weibsperson  ist  in  Folge 
der  Consumtion  des  letzten  Zwischenwirbelkörpers  über  die  Verbindungs- 
fläche des  Kreuzbeins  in  den  Beckeneingang  mit  einer  leichten  Abwei- 
chung nach  links  hin  hereingetreten  und  mit  ihr  anchylosirt.  Die 
Neigung  des  Beckens  ist  fast  ganz  aufgehoben;  eine  Conjugata  von  nor- 
maler Neigung  fällt  etwa  in  die  Verbindung  des  4.  und  5.  Lendenwirbels 
und  beträgt  2"  9'",  während  der  Abstand  der  Symphysis  pubis  von 
der  Verbindung  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  ersten  Kreuz  wirbel  um 
1"  länger  ist.  Der  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  =  6"  3'^',  die 
schrägen  Durchmesser  =  b"  9'".  —  In  einem  anderen  eben  daselbst 
beschriebenen  Falle  einer  22  J.  a.  nach  viertägiger  Geburtsarbeit  mittelst 
der  Perforation  entbundenen ,  nach  8  Tagen  an  Metrophlebitis  mit  Ver- 
jauchung der  Symphysen  verstorbenen  Weibsperson  ist  die  Lendenwirbel- 
säule so  nach  dem  Beckeneingange  hereingetreten ,  dass  die  Conjugata 
desselben  von  3"  Länge  hinten  auf  die  Verbindung  zwischen  dem  3.  und 
4.   Lendenwirbel  fällt. 

Kilian  Schilderung  neuer  Beckenformen  u.  s.  w.  Mannheim  1854.  Breslau 
in  Zeitsch.  für  Geburtskunde  1855.   2.  Bd. 


3.  Abweichungen  der  wechselseitigen  Verbindung  der  Beckenkno- 
chen und  ihrer  Continuität. 

Zu  jener  gehören  die  Beckenspalte  (Mangel  der  Symphyse) 
einerseits  und  die  Verschmelzung  der  Seitentheile  des  Beckens 
bei  der  Sirenenmissbildung  anderseits  als  ursprüngliche  Bil- 
dungsfehler. 

Als  erworbene  Abweichungen  kömmt  einerseits  eine 
Lockerung  der  Synchondrosen  bis  zur  Laesio  continui  dersel- 
ben^  andererseits  die  Synostose  vor. 
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Nebst  den  durcli  beträclitliclie  äussere  Gewalt  gesetzten 
Zerreissungen  der  Synchondrosen  beobachtet  man  eine 
Lockerung  derselben  während  der  Schwangerschaft;  während 
des  Geburtsactes  können  sie  eine  beträchtliche  Ausdehnung,  selbst 
eine  theilweise  Trennung  des  Zusammenhanges  erleiden,  nach 
der  Entbindung  verjauchen  sie  bisweilen  im  Verlaufe  bösartiger 
puerperaler  Processe. 

Die  Synostose  der  Kreuzdarmbeinfuge  ist  nicht 
gar  selten;  im  Fötus  oder  in  frühzeitiger  Extrauterinperiode  ent- 
standen bedingt  sie  als  einseitige  die  häufigere  schräge  ,  als 
symmetrische  die  seltenere  quere  Verengerung.  Im  späteren  Al- 
ter acquirirt,  besteht  sie  öfter  in  einer  knöchernen  Überbrückung 
der  Synchondrose.  Dagegen  ist  die  Synostose  der  Symphy- 
sis p  u  b  i  s  ausserordentlich  selten  (Vr  o  1  i  k).  Endlich  kommt  auch 
eine  Synostose  des  Steissbeines  mit  dem  Kreuzbeine  und  der 
einzelnen  Stücke  des  Steissbeines  untereinander  vor. 

Die  Fracturen  der  Beckenknochen  sind  in  der  Regel  das 
Ergebniss  der  Einwirkung  einer  sehr  beträchtlichen  äussern  Ge- 
walt z.  B.  Sturz  von  bedeutender  Höhe,  Verschüttet-,  Überfah- 
renwerden.  Wenn  sie  heilen,  so  geschieht  diess  in  der  Regel  mit 
bleibender  Dislocation  der  Bruchstücke.  Nicht  selten  kommen  da- 
bei Synostosen  zu  Stande. 


4.  Hyperostose,  Atrophie,  Texlurkranklieiteii. 

Exostosen  an  den  Beckenknochen  sind  höchst  selten,  nach 
der  Beckenhöhle  herein  wachsende  sowohl  wegen  Beengung  der 
Beckenhöhle  (Nägele),  wie  auch  wegen  Verletzung  des  schwan- 
gern Uterus  wichtig.  In  dieser  letzteren  Rücksicht  sind  die  Ent- 
wicklungen der  Linea  ilio-pectinea  zu  scharfen  Leisten  und  dornarti- 
gen Auswüchsen  — dassog.  Stachelbecken  (Kilian)  —  beson- 
ders hervorzuheben.  Osteophyten  überwuchern  zuweilen  grosse 
Strecken  der  Beckenknochen  besonders  vom  Kreuzbeine  und  dem 
Hüftgelenke  her.  Atrophie  kommt  besonders  nach  Luxation  im 
Hüftgelenke  vor. 

Kilian  Schilderung  neuer  Beckenformen  u.  s.  w.  Mannheim  1854.  Lambl 
über  das  Stachelbecken  in  Pr.  Viei*teljrsch.   1855.  1.  Bd. 

Caries  und  Necrose  befallen  die  Beckenknochen  vorzüg- 
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lieh  vom  Hüftgelenke  aus,  nebstdem  beobachtet  man  solche  im 
Gefolge  der  Vereiterung  von  Lymphdrüsen,  Muskeln  (Psoas- 
abscess),  bei   Decubitus  u.  s.  w. 

Afterbildungen:  Sarcome  kommen  im  Beckenraume 
zuweilen  als  ansehnliche  vom  Periost,  von  der  Memb.  obturat. 
for.  ovalis,  den  Lig.  ischio-  und  spinoso-sacrum  entwickelte  Ge- 
schwülste  vor  (Retzius  inHygieaBd.  14.),  —  Enchondrom,  — 
Carcinom,  in  Form  von  Geschwülsten  oder  als  faserkrebsigc, 
medullarkrebsige  Degeneration  der  Beckenknochen  mit  einer  der 
osteomalacischen  analogen  Missstaltung  des  Beckens,  meist  neben 
ausgebreiteter  Krebsproduction ;  nebstdem  nicht  selten  abgeleitet 
von  Krebs  benachbarter  Lymphdrüsen,  von  wucherndem  Rectum- 
oder  Uteruskrebse  her,  —  Tuberkel,  als  Grundlage  mancher 
Caries   an  den  obenerwähnten  Stellen. 

Rhachitis  und  Osteomalacie  setzen  die  bereits  erör- 
terten Missstaltungen  des  Beckens. 


e)  Der  Kxtreiiiitäten, 

1.  Bildungsmangel  und  Excess. 

Zu  jenem  gehört  der  völlige  Mangel  einer,  mehrerer  oder 
aller  Extremitäten,  der  Mangel  einzelner  Theile  derselben,  die 
Verkümmerung  derselben. 

So  kömmt  an  den  obern  Gliedmassen  bisweilen  der  Mangel  des 
Humerus,  der  Mangel  eines  oder  beider  Vorderarmknoclien  vor,  oder 
es  sind  dieselben  in  einem  rudimentären  Zustande  vorhanden ;  die  Hand 
ist  je  nach  dem  Maugel  am  Ilumerus  oder  am  Schulterblatte  eingelenkt 
(M.  phocomeles).  Die  Hand  selbst  mangelt  völlig  oder  theilweise ;  ge- 
wöhnlich trifft  mit  mangelhafter  Bildung  der  Vorderarmknoclien  ein  ent- 
sprechender Mangel  der  Handwurzel,  Mittelhand  und  der  Finger  zusam- 
men, indem  bei  Mangel  des  Radius  der  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
gehörige  Antheil  der  Handwurzel  mit  eben  diesen  Fingern,  beim  Mangel  der 
Ulna  die  hintere  Handwurzelhälfte  sammt  den  drei  andern  Fingern 
fehlt,  bei  rudimentärem  Vorhandensein  des  einen  oder  des  andern  Vor- 
derarmknochens aber  auch  der  entsprechende  Antheil  der  Hand  in  einem 
Rudimente,    einem  unvollständigen   Finger  zugegen   ist.    Überdies   man- 


189 

geln  selbst  bei  vollständiger  Handwurzel  und  Mittelhand  nicht  selten  ein 
oder  mehrere  Finger  ganz  oder  theilwcise. 

Ein  ähnlicher  Mangel  kömmt  an  dem  Knochengerüste  der  unteren 
Gliedmassen  vor. 

Als  Bildungsübermaass  beobachtet  man  überzählige  ganze 
oder  rudimentäre  Gliedmassen,  überzählige  Finger  und  Zehen, 
überzählige  Endglieder  derselben. 

2.  Abweichungen  der  Grösse  und  Gestalt. 

Zufolge  ursprünglicher  Anlage  ist  das  Knochengerüste  sämmt- 
licher  oder  einzelner  Gliedmassen  oder  einzelner  Abschnitte  un- 
verhältnissmässi^  lang  oder  kurz. 

So  beobachtet  man  nicht  selten  eine  auffallende  Kürze  des  Hu- 
merus,  des  einen  der  Vorderarmknochen  mit  anomaler  Anfügung  der 
Handwurzel  u.  dgl. ,  an  den  Fingern  und  Zehen  bisweilen  ein  über- 
mässiges Wachsthum  bis  zu  monströser  Grösse    (S.  92). 

Eine  acquirirte  regelw.  Grösse  beobachtet  man  zuweilen 
an  den  langen  Röhrenknochen  nach  Fracturen,  Necrose;  eine 
regelvr.  Kleinheit  als  ein  durch  frühzeitige  Verschmelzung  der 
Epiphysen  mit  den  Diaphysen,  durch  Anchylose,  durch  Rhachitis- 
mus  gehemmtes  Wachsthum,  —  nach  Fracturen,  Necrose,  —  an  den 
Knochen  luxirter,  gelähmter,  mit  Nevralgie  behafteter  Glied- 
massen u.  s.  w. 

Unter  den  Exostosen  ist  besonders  die  gestielte  Exostose  der  Ge- 
lenkenden (S.  98.)  hervorzuheben  (Syme  on  the  pedunculated  Exostosis 
of  the  long  bones.  Monthly  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  1854). 

Missstaltungen  mannigfacher  Art  erleiden  die  Knochen 
der  Gliedmassen  durch  Hyperostose,  Atrophie,  bei  Heilung  von 
Fracturen  mit  Dislocation,  bei  Luxation,  besonders  aber  als  Ver- 
biegungen  beim  Rhachitismus  u.  s.  w. 

Überdiess  beobachtet  man  besonders  am  Femur  zuweilen  Verkrüm- 
mungen, welche  im  Verlaufe  einer  entzündlichen  Hyperostose  und  einer 
ihr  zur  Seite  gehenden  präcipitirten  Osteoporose  zu  Stande  kommen,  indem 
die  Neubildung  nur  langsam  zur  vollständigen  Verknöcherung  gelangt 
(S.  104).  Nicht  selten  ist  diess  ein  durch  Necrose  angeregter  und  unter- 
haltener Vorgang. 
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3.  Abweichungen  der  Verbindung. 

Hieher  geliören  als  ursprüngliche  die  Schistomelie  (Bd.  1. 
S.  59.)  einerseits^  die  Monopodie  und  Syndactylie  (Bd.  1. 
S.  60.)   andererseits,    insoferne    das  Skelet  hiebei  betheiligt  ist. 

Sodann  die  Verrenkung  und  die  Anchylose,  von  denen 
bei  den  Abnormitäten  der  Gelenke  die  Rede  sein  wird. 

4.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Sie  sind  unter  jeder  Form,  zumal  aber  als  Beinbruch  häufig. 
Sie  betreffen  die  Diaphysen  den  Röhrenknochen  oder  deren  Epi- 
physen  (Gelenkenden).  Die  Brüche  der  letzteren  stellen,  soferne 
sie  innerhalb  der  Gelenkkapseln  Statt  haben,  die  sog.  Intracapsu- 
larbrüche  dar.  Von  ihnen  wird  bei  den  Krankheiten  der  Gelenke 
die  Rede  sein.  Überdies  sind  die  auf  geringfügige  Veranlassung 
entstehenden  Fracturen  der  Röhrenknochen  bei  excentrischer 
Atrophie,  Osteomalacie,  über  centralem  Enchondrom,  Carcinom, 
cystoider    Gallertgeschwulst  hervorzuheben. 

S.  Krankheilen  der  Texlur. 

Sie  sind  bei  den  Texturkrankheiten  der  Knochen  im  Allge- 
meinen hervorgehoben  worden. 


II.    Abnormitäten     der    Knorpel     mit     besonderer 
Rücksicht  auf   die    Gelenkknorpel. 

Nebst  den  bei  den  Abnormitäten  der  Gelenke  angeführten  Schriften  : 

Ch.  Fr.  Dörner  de  grav.  quibusd.  cartilaginum  mutationibus.  Tubingae 
1798.  —  Salzmann  über  den  Bau  und  die  Krankheiten  der  Gelenk- 
knorpel. Diss.  Tübingen  1845.  —  P.  Redfern  on  anomal  nutrition  in 
articular    cartilages.  Monthly  Jouru.   of  med.   sc.  1849.    A.  Nüscheler 
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über  die  Bedeutung  der  path.  Veränderungen  im  Gelenksknorpel.  Zeitsch. 
für  rat.  Med.  VI.  Bd.  1855. 

Die  ursprünglichen  Bildungsabweichungen  der  knorpeligen 
Gerüste  finden  bei  den  Abnormitäten  der  bezüglichen  Apparate 
Erwähnung.  Hier  kommen  in  Betracht : 

l  Hjperlropliie,  Alrophie. 

In  Bezug  auf  erstere  beobachtet  man  zuweilen  eine  Wu- 
cherung der  Knorpel  und  zwar  in  Form  knorriger  warzenartiger 
Exerescenzen  zumal  an  den  Gelenksknorpeln,  nebstdem  auch  an 
den  Luftröhren-  und  Bronchial-Eingen,  gemeinhin  angeregt  durch 
Hyperämie  und  Entzündung  benachbarter  Gewebe,  wie  der  knö- 
chernen Gelenkenden,  Catarrh  der  Trachealschleimhaut.  Gemein- 
hin unterliegen  diese  Wucherungen  einer  baldigen  Verknöcherung. 

An  den  Zwischenwirbelkörpern  kommt  eine  Massenzunahme 
mit  Protuberanz  nach  dem  Wirbelkanale  und  Druck  auf  die  Me- 
dulla  zumal  an  den  untern  Dorsal-  und  an  den  Lendenwirbeln  vor. 
(Ollivier,    Key). 

Eine  Atrophie  kömmt  als  Abnützung  zuweilen  ohne  auf- 
fallende Texturveränderung  an  den  Gelenkknorpeln  im  vorgerück- 
ten Alter  vor.  Häufiger  ist  eine  Absumption  von  Knorpelmasse 
im  Gefolge  vorläufiger  augenscheinlicher  Texturveränderung  wie 
Zerfaserung  und  Fettmetamorphose,  Reduction  zu  gallertartiger 
Bindegewebssubstanz,  veranlasst  durch  benachbarte  Entzündung, 
durch  Druck  z.  B.  von  Aneurysma  an  den  Rippenknorpeln.  Eine  sehr 
auffällige  mechanische  Destruction  erleiden  die  Gelenkknorpel  in 
Form  rissiger  Einfurchung  durch  das  Hingleiten  über  knorrige 
verknöcherte  W^ucherungen  des  gegenüberstehenden  Gelenkknor- 
pels (Nüscheler). 

Die  Zwischenwdrbelkörper  werden  im  vorgerückten  Alter 
morsch,  fahl  und  schwinden.  Bei  den  seitlichen  Abweiclmngen  des 
Rückgraths  atrophiren  sie  zumal  in  der  Concavität  der  Krümmung 
zuweilen  vollständig. 

2,  Trennung  des  Zusammenhanges. 

Solche  kommen  als  Zerreissungen  der  Synchondrosen,  Brüche 
der  Rippenknorpel,  als  Risse  in  den  Gelenkknorpeln  von  Fractur 
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der  Gelenkenden  her,  als  Absprengung  einzelner  Stücke  dersel- 
ben ,  besonders  nächst  deren  äussern  Rändern,  in  den  grossen  Ge- 
lenken vor.  Die  Heilung,  wie  man  sie  zunächst  an  den  Rippen- 
knorpeln nach  Fractur  beobachtet,  besteht  in  der  Vereinigung  der 
ßruchenden  durch  faseriges  Bindegewebe,  welches  bisweilen  ver- 
knöchert. 

3.  Anoinaiien  der  Textur. 

1.  Wenn  gleich  die  echten  Knorpel  nicht  selbst  der  Sitz 
des  Entzündungsvorganges  sein  können,  so  erleiden  sie  doch 
nicht  selten  Veränderungen  durch  die  Aufnahme  von  Exsudat,  wel- 
ches ihr  Perichondrium,  Knochen  und  andere  benachbarte  Ge- 
bilde, die  Synovialsäcke ,  Schleimhäute  geliefert  haben.  Diese 
Veränderungen  bestehen  in  Zerfall  (Maceration,  Necrose),  in  Fett- 
metamorphose,  Verknöcherung,  Zerfaserung,  in  Umstaltung  zu 
gallertähnlicher  Bindegewebssubstanz  (Schleimgewebe)  mit  Vascu- 
larisation,  Auswachsen  (Wucherung). 

Die  Vereiterung  (Caries)  der  Knorpel  besteht  in  einem 
Zerfall,  einer  Auflösung  (Maceration  [Nüscheler])  zu  einer  fahlen, 
durchscheinenden  schmierigen  (colloidartigen)  Masse.  Sie  erleiden 
dieselbe  je  nach  Umständen  nach  ulceröser  Consumtion  des  Peri- 
chondriums  oberflächlich  oder  in  Form  sinusartiger  perforirender 
Exesionen  von  benachbarten  Jaucheheerden  her,  worauf  der  Sub- 
stanzverlust meist  in  unzulänglicher  Masse  durch  Narbengewebe 
ausgefüllt  wird.  Oder  sie  necrosiren  in  dieser  Weise,  ringsum 
oder  von  beiden  Seiten  her  in  einen  Eitererguss  innerhalb  des 
losgewühlten  Perichondriums  versetzt,  in  grosser  Ausdehnung 
z.  B.  die  Kehlkopfs-,  die  Rippenknorpel  von  Perichondritis,  die 
Gelenksknorpel  von  Caries  der  Gelenkenden  und  Eitererguss  im 
Synovialsäcke  her.  —  Als  Regenerationsvorgang  beobachtet 
man  bei  Necrose  der  Rippenknorpel  eine  Wucherung  des  Peri- 
chondriums, in  der  sich  Knochen  und  damit  eine  knöcherne  Lade 
erzeugt,  in  welcher  sich  eben  auch  Lücken  zur  Herausförderung  des 
Eiters  und  des  necrosirten  Knorpels  vorfinden. 

An  den  Gelenkknorpeln  beobachtet  man  nicht  selten  bei 
Jaucheergüssen  in  der  Gelenkkapsel  eine  schichtweise  Necrose 
und  Exfoliation,  indem  die  periphere  Lamelle  zu  einem  schmu- 
ziggelben,  leicht  ablösbaren,  zerrcisslichen,  einer  welken  Exsu- 
datschichte ähnlichen  Stratum   abgestorben   ist.  Die  Intercellular- 
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Substanz    ist    zu    einem  molecnlaren  Detritus 
Fig.   11. 
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Necrosirende  oberfläcliliclie  Lamelle  des  Gelenksüber- 
zngs  der  Condyli  femoris  innerhalb  einer  einen  weiss- 
lichg'clben  Exsudatbrei  enthaltenden  Gelenkkajisel  :  Zu 
Detritus  zerfallende  Intercelkilarsubstanz,  die  Zellen 
aufgebläht,  Fettkornchen  enthaltend,  zerfallend,  mit 
verschwindendem  Contour.     Vergr.    480. 

Fig.   12. 
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Senkrechter  Durchschnitt  der  oberflächlichen  necro- 
sirenden  Schichte  des  Gelenksliberzugs  der  Condyli 
femoris  bei  jauchigem  Exsudate  in  der  Gelenkkapsel. 
Die  Intercellularsubstanz  ist  zu  einer  Wabe  mit  gros- 
sen nach  der  Oberfläche  hin  eröffneten  Räumen  redu- 
cirt,  die  Zellen  in  ihnen  ungemein  vergrössert  mit 
schwindendem  Contour ;  Jene  erscheint  hie  und  da  leicht 
streifig  und  ist  gleich  dem  Zelleninhalte  im  Zerfalle 
zu  Detritus  begriffen.     Vergr.  480. 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  II.  B. 


verwandelt,  wobei 
die  Zellen  ihre 
Contouren  verlie- 
ren und  mit  Frei- 
werden ihres  Fett- 
körnchen- I  nhaltes 
zerfallen  Fig.  11. 
Zuweilen  betrifft 
die  Necrose  eine 
Schichte  des  Ge- 
lenkknorpels, wel- 
cher durch  die  zu 
grossen  Mutterzel- 
len entwickelten 
Zellen  in  seiner 
Intercellularsub- 
stanz    zu     einem 

grossm  aschigen 
Netze  reducirt  wor- 
den war.  Fig.  12. 

Vergl.P.Broca 
sur  la  necrose  des 
cartilages  art.  in 
Dcnksch.  des  Ver- 
eins deutch,  A.  in 
Paris    1854. 

Auf  eine  un- 
merkliche Weise 
gehen  manche 
Knorpel  in  wu- 
cherndem Narben- 
gewebe ganz  oder 
bis  auf  geringe  ver- 
schrumpfte, miss- 
staltete Reste  ver- 
loren z.  B.  Nasen-, 
Ohrknorpel  beim 
Lupus,  die  Epi- 
glottis. 
13 
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Eine  Wucherung  kommt  in  verschiedener  Form  besonders  an 
den  Gelenkknorpeln  vor :  Als  Massenzunahme  zumal  in  Form  der  Ein- 
gangs angeführten  knorrigen  Protuberanzen,  —  als  Auswachsen 
des  Knorpels  zu  Bindegewebe  in  Form  sog.  Granulationen  mit 
Entwickelung  der  Brutelemente  der  vergrösserten  Knorpelzellen 
zu  Bindegewebselementen,  welche  die  zu  einem  Maschengerüste 
reducirte  Intercellularsubstanz  (S.  Fig.  12)  durchbrechen,  —  end- 
lich als  Auswachsen  der  gewöhnlich  faserig  gewordenen  Intercel- 
lularsubstanz zu  dendritischer   Vegetation. 

Die  Faserknorpel  und  zwar  die  Bandscheiben  der  Wirbel, 
die  Symphysis  pubis  sind  gleich  der  S.  sacro-iliaca  nicht  selten 
der  Sitz  von  traumatischer  Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  Ver- 
eiterung. Ausserdem  unterliegen  tlie  ersteren  nicht  selten  und 
zwar  besonders  bei  jungen  (skrophulösen)  Individuen  einer  pri- 
mären und  noch  häufiger  einer  sesundären  von  den  Wirbelkno- 
chen auf  sie  übergreifenden  Entzündung  und  ulcerösen  Destruc- 
tion.  Die  Symphysis  pubis  findet  man  im  Gefolge  des  Puerpe- 
riums zuweilen  geröthet,  gelockert,  geschwellt,  succulent  und 
neben  anderweitigen  pyämischen  Ergüssen  gleich  der  Symphysis 
sacro-iliaca  verjaucht. 

Rud.  Gmelin  über  die  Krankh.  der  Symph.  ossium  pubis.  Diss.  Tübing. 
1854.  J.  A.  Joyeux,  de  rinflamm.  des  Sympliyses  du  bassin  apres 
raecouchement.   Strassb.  1842. 

2.  Afterbildungen.  In  Rippenknorpeln  sieht  man  zuweilen 
kleine,  periphere  Tumoren  von  faserknorpeligem  Ansehen,  welche 
sich  als  En Chondrome  mit  einem  maschigen  Fasergerüste  aus- 
weisen. Ausserdem  kommt  eine  Knorpel-  und  Knochenneubildung 
zuweilen  in  den  aus  zerfaserten  Gelenksüberzügen  auswachsenden 
dendritischen  Vegetationen  zu  Stande.  —  Carcinom  kommt  allem 
Anscheine  nach  wirklich  primitiv  in  den  Knorpeln  des  Larynx 
als  Medullarkrebs  vor,  in  abgeleiteter  Weise  unterliegen  diese 
Knorpeln  so  wie  die  Luftröhrenringe  einer  krebsigen  Degenera- 
tion von  wucherndem  Medullarkrebse  der  Gl.  thyreoidea  und 
von  Epidermidalkrebs  der  Kehlkopfs-Schleimhaut  her.  Anderer- 
seits widerstehen  die  Gelenkknorpeln  bei  Carcinom  der  Gelenk- 
enden der  Degeneration   hartnäckig. 

Eine  Tuberkelbildung  beobachtet  man  bisweilen  in  pseu- 
domembranösen Bindegewebswucherungen  aus  dem  Gelenkknor- 
pel (S.  25). 
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3.  Erkrankungen.  Zu  ihnen  gehören  nebst  den  bisher 
Erwähnten : 

a)  die  Fettmetamorphose  —  als  Ausdruck  des  Alters, 
oder  angeregt  durch  benachbarte  entzündliche  Vorgänge :  In  den 
Zwischenwirbelkörpern  bis  zum  Zerfalle  ihres  Centraltheiles  zu 
einem  fahlen  morschen  Breie  im  höheren  Alter;  in  den  Rippen- 
knorpeln alter  Personen  meist  neben  Verknöchcrung ;  in  den  Ge- 
lenksknorpeln alter  Leute  und  bei  chronischer  Entzündung  (Osteo- 
porose) der  Gelcnkenden^  sehr  gewöhnlich  neben  Zerfaserung; 
in  den  Bronchialknorpeln  im  Verfolge  von  chron.  Catarrh  (Wedl). 

b)  Die  Verknö eher ung  —  Symptom  des  Alters  oder  an- 
geregt durch  benachbarte  entzündliche  Vorgänge:  Sie  führt  zur 

Herstellung      von 
tig.  lo.  a)  normalem     Kno- 

chengewebe oder 
sie  ist  durch  Ano- 
malien ausgezeich- 
net ,  welche  in 
einer  der  Ossilica- 
tion  der  Intercel- 
lularsubstanz  vor- 
aneilenden Incru- 
station  der  Wände 
der  Zellenkapseln 
und  in  Mangel  der 
Metamorphose  der 
Zelle  selbst  zur 
Knochenzelle  be- 
stehen (B.  1.  S. 
178).  Sehr  gewöhn- 
lich geht  ihr  eine 
Fettmetamorpho- 
se, in  den  Gelenk- 
knorpeln Zerfase- 
rung und  Wuche- 
rung zur  Seite. 
Wem  her  Beiü-äge 
zur  Kenntniss  der 
Krankheiten  des  Hüftgelenks  u.  s.  w.  Giessen  1847.  H.  Meyer  die  SchlifF- 
flächen   an   den  Gelenksflächen  w,  s.  w.  Zeitsch.  für  rat.  Med.  B.  1.  1851. 

13  * 


a)  Eine  senkrechte  Lamelle  aus  dem  filzigen  Knorpel- 
überzuge eines  Schenk elkopfs  bei  Malum  senile.  Dio 
Intercellularsubstanz  zu  bandartigen  Franzcu  gespalten, 
welche  hie  und  da  eine  weitere  feinere  Spaltung  zeigen ; 
die   Zellen   vergr<5ssert    mit  fettig  zerfallenen   Kernen. 


jor, 


c)  Die  Zerfaserung  wird  anter  denselben  bei  den  vorigen 
angeführten  Bedingungen  besonders  an  den  Gelenkknorpeln  be- 
obachtet:   Sie  be- 


steht in  der  Spal- 
tung der  Intercel- 
lularsubstanz  zu 
gröberen,  starren 
oder  weicheren  ge- 
schwungenen Fa- 
sern und  sofort  zu 
Bindegewebsfibril- 
len,  was  dem  Knor- 
pel ein  sammtar- 
tiges,  filziges  An- 
sehen verleiht.  Die 
Zellen  unterliegen 
dabei  der  Fettme- 
tamorphose und 
zerfallen  Fig.  13 
a) ;  in  anderen  Fäl- 
len entwickeln  sie 


Fig.  1.3.  b) 
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b)  Eine  Lamelle  aus  der  Tiefe  eines  ähnlichen  fahlen, 
succulenten  in  der  Peripherie  filzigen  Gelenksüberzugs  : 
Eine  molecular-trübe  Intercellularsubstanz ,  die  Zellen 
sehr  vergrössert  mit  Brutkernen  angefüllt.  Vergr.  400, 

sich  zu  grossen,  eine  reichliche  Kernbrut  producirenden  Mutte  r- 
zellen  Fig.  13  b),  die  in  der  zerfaserten  Lamelle  frei  werden 
und  ihren  Inhalt  ausschütten.  In  der  Tiefe  findet  dabei  oft  Ver- 
knöcherung des  Knorpels  Statt. 

In  der  oberflächlichen  Lage  des   Knorpels  geht  die   Spaltung    in 
horizontaler  Richtung,  in    der   Tiefe    in    verticaler    Richtung,   der     An- 
ordnung der  Zellen  entsprechend  vor  sich.  (Redfern). 
Ecker  über  Abnützung  u.  s.  w.  der  Geleukk.  Arch.  für  phys.  Heilk.  1843. 
H.  Meyer     der  Knorpel    u.    s.    Verknöcherung.   MüUer's  Arch.    1819. 

d)  Endlich  kommt  in  den  Gelenkknoi'peln  meist  unter  Um- 
ständen, welche  das  Vorhandenseyn  der  voranstehenden  Verän- 
derungen bedingen,  eine  Umstaltung  der  Knorpelmasse  zu  gallert- 
ähnlicher Bindegewebssubstanz  (Schleimgewebe)  vor.  An  einzel- 
nen Stellen  findet  man  an  der  ;Stelle  des  Knorpels  eine  durch- 
scheinende gallertähnliche,  feuchte  Substanz  angehäuft,  welche  dem 
Knorpel  ringsum  anhängt  und  zuweilen  vascularisirt  erscheint. 
Diese  Hecrde  haben  gemeinhin  eine  unregelmässige  buchtig- 
zackige  Begrenzung  und  nehmen  sich  wie    Exesionen  des  Knor- 
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pels  aus.  In  der  Tiefe  findet  man  um  so  bestimmter  statt  der 
Rinde  des  Gelenkendes  ein  porotisches  von  einem  gallertartigen 
Marke  erfülltes  Knochengewebe,  je  deutlicher  jene  Substanz 
vascularisirt  ist.  Die  Gefässe  kommen  also  aus  dem  Knochen, 
der  seine  Rinde  in  Folge  einer  gemeinhin  durch  Entzündung  an- 
geregten Markraumbildung  eingebüsst  hat.  Diese  gallertartige 
Bindegewebssubstanz  geht  früher  oder  später  in  faseriges  Binde- 
gewebe über,  welches  die  Lücke  mehr  oder  weniger  vollständig 
ausfüllt  und  zuweilen  in  Form  einer  zottigen  Wucherung  über  das 
Niveau  des  Knorpels  herausgewachsen  ist  (Nüscheler). 

Liston  in  med.  chir.  Transact.  IL  S.  V.  5,   (Frorieps  Notiz.   21  13.  1842.) 
Weriiher  Beiträge  zur   Kenntniss  u.  s.  w.  Giessen   1847. 


IIL  Abnormitäten   der    Gelenke. 

A.  Bonn  et  traite  des  Maladies  des  art,  aec.  d'un  Atlas.  Paris  1845. 
2.  Vol.  B.  C.  Brodie  path.  and.  surg.  Obs.  on  diseases  of  the  Joints. 
5.  Ed.  1850.  E.  Garlt  Beiträge  zur  vergl.  path.  Anatomie  der  Ge- 
lenkkrankh.  Berlin  1853.  Holmes  Coote  the  diseases  of  Joints- 
Brit.  and   for.   Review  Vol.    XXVI.    1854. 

Bei  Aufführung  derselben  kommen  zusammengesetzte  Appa- 
rate in  Betracht,  deren  Bestandtheile  bereits  unter  verschiedenen 
Abschnitten  der  Gegenstand  einer  allgemeinen  Erörterung  ge- 
worden. 


i.  Bildungs-langel  und  Excess. 

Der  Mangel  eines  Gelenkes  setzt  den  Mangel  des  einen 
der  das  Gelenk  constituirenden  Knochen  oder  eine  Synostose 
voraus.  Bei  Verkümmerung  der  Gelenkenden  sind  die  bezüglichen 
Knochen  mittelst  eines  bandartigen  Bindegewebsstranges  anein- 
ander gehalten. 

Eine  Überzahl  an  Gelenken  setzt  die  Überzahl  eines  Kno- 
chens voraus  und  kommt  namentlich  bei  Überzahl  von  Fingern 
oder  Zehen  oft  vor. 
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T.  A.  V.  Ammon,  die  angeb.  cliir.  Krankheiten.  Berlin  1842.  Vrolik, 
Tab.  ad  illustr.  embryogen.  Amst.  1849.  Sandifort  animadvcrsiones 
de    vitiis   cong.  et   de  fract.  art.  coxae.   Rotterod.   1836. 

2.  Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt. 

In  Bezug  auf  erst  er  e  sind  besonders  die  bei  dem  sog. 
Malum  senile  der  Gelenke  vorkommenden  Erweiterungen  der 
Gelenkskapseln  mit  Verrückung  ihrer  Insertionen  bemerkenswerth. 
Die  Gelenkenden  der  Knochen  erscheinen  durch  Osteophyt,  durch 
Wucherung  der  Knorpelüberzüge  vergrössert,  die  Gelenkkapseln, 
die  Ligamente  gewulstet.  Andererseits  kommt  es  in  Folge  ver- 
schiedener Bedingungen  zur  Verödung  der  Gelenkkapseln;  die 
Gelenkenden  der  Knochen  sind  bei  zurückgebliebenem  Wachs- 
thum  der  bezüglichen  Knochen  entsprechend  klein,  sie  erleiden 
überdiess  unter  localen  Bedingungen  z.  B.  Luxation,  Verschie- 
bung und  Fixirung  der  Gelenksflächen  durch  Muskelretraction, 
oder  als  Folge  des  vorgerückten  Alters  eine  Verkleinerung. 
Diese  letztere  betrifft  insbesondere  in  auffallendem  Grade  den 
Gelenkkopf  des  Femur  mit  Verkürzung  seines  Halses,  welcher 
letztere  bei  Atrophie  auch  zuweilen  eine  Depression  erleidet. 
Die  knorpeligen  Gelenksüberzüge  gehen  dabei  unmerklich  oder 
nach  vorangängiger  Zerfaserung  verloren. 

Abänderungen  der  Gestalt  erleiden  die  Gelenkenden 
der  Knochen,  wie  aus  dem  Vorigen  hervorgeht  und  im  Verfolge 
noch  hervorgehoben  werden  wird,  in  mannigfacher  Weise. 

3.  Abweichungen  der  läge  und  Verbindung. 

Hieher  gehören  in  er  st  er  er  Rücksicht: 

1.  Die  Luxation,  welche  bekanntlich  in  eine  vollstän- 
dige und  unvollständige  unterschieden  wird.  Von  Belange  sind 
vor  Allen  die  Veränderungen,  welche  sich  im  Gefolge  der  nicht 
reponirten  Luxation  an  der  verlassenen  Gelenksvorrich- 
tung ergeben  und  diejenigen,  welche  das  luxirte  Gelenks ge- 
bilde  in  seinen  neuen  Lagerungsverhältnissen  darbietet.  Die 
erst  er  e  verödet  je  nachdem  die  Luxation  eine  vollständige  oder 
unvollständige  gewesen  völlig  oder  theilweise,  sie  verkleinert, 
verflacht  sich,  wird  von  Knochenmasse  und  über  dieser  von  einer 
fibrösen  Bindegewebsmasse  ausgefüllt.  Die  Gelenkskapsel  verhält 
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sich  dabei   verscliiedcn;  je   nachdem  sie  zerrissen  oder   bloss  in 
der  Richtung  der  Luxation  nachgegeben  und  erweitert  worden  war; 
sie   schliesst    sich   ganz  oder   zu   einem  Antheile  über  der  obgc- 
dachten  Ausfüllungsmasse,  womit  im  letzteren  Falle  ihre  Insertion 
in  der  Richtung  des  luxirten  Gelenkskopfs  herausgerückt  wurde. 
Der  luxirte  Gelenkskopf  veranlasst  innerhalb  der  erweiterten  Ge- 
lenkskapsel oder  ausserhalb  derselben  an  der  Stelle  des  Knochens, 
auf  welche  er  versetzt  wurde,  die  Herstellung  einer  Gelenksvor- 
richtung  zu  seiner    Aufnahme.    Sie  kommt   als   eine    C  a  v  i  t  a  s 
glenoidea    bald    vorwiegend   durch   Knochenwucherung,    bald 
vorwiegend    durch  Absumption   (Usur)    zu  Stande   und  bietet  in 
Bezug  der  hieraus  hervorgehenden  Gestalt  und  Analogie  mit  der 
verlassenen    Gelenksvorrichtung  die  mannigfachsten  Verschieden- 
heiten dar.  Einerseits  sind  zuweilen  ganz  monströse  Knochenneu- 
bildungen zu  Stande  gekommen,  welche  den  Gelenkskopf  in  seiner 
neuen  Lage  fixiren,  andererseits  wurde  eine  einfache  seichte  Aus- 
höhlung im  alten  Knochen  hergestellt.  Der  luxirte  Gelenkskopf  ist 
entsprechende  Veränderungen  eingegangen;  sie  bestehen  im  Allge- 
meinen vorwiegend  in  Absorption  und  Verkleinerung,  bis  dahin, 
dass  es  z.  B.  am  Hüftgelenke  zu  einer  völligen  Consumtion  des 
Schenkelkopfs    und    Schenkelhalses   kommt.    Eine    gleichzeitige 
Wucherung   führt    gemeinhin    als   Neubildung   im   Umfange    des 
Schwundes  zu  einer  (scheinbaren)  Abplattung   des  Gelenkskopfs. 
Die  articulirenden  Oberflächen  sind  von  einem  dichten  Bindege- 
webe, zuweilen  von  wirklichem  Knorpel  bekleidet;  manchmal  liegt 
der  Knochen  mit  einer  dichten  polirten  Oberfläche  bloss.  —  Hat 
der  Gelenkkopf  die  Gelenkskapsel  verlassen,  so  wird  er  von  einem 
dichten  Bindegewebe  von  den  umgebenden  Weichtheilen  her  um- 
schlossen, welches  mit  dem  Periost  in  der  Umgebung  seiner  Ge- 
lenkfläche und  der  neuen  Cavitas  glenoidea  verschmilzt  und  eine 
neue  Kapsel  darstellt. 

Ist  der  Gelenkskopf  nicht  auf  einen  Knochen  luxirt,  sondern 
in  Weichtheilen  aufgenommen,  so  wird  er  hier  in  eine  schwielige 
Bindegewebsmasse  eingehüllt,  welche  endlich  mit  dem  Periost 
des  benachbarten  Knochens  verwächst. 

Die  von  Luxation  betroffenen  knöchernen  Gelenksgebilde 
unterliegen  ebenso  wie  die  bezüglichen  Muskeln  einer  Abmage- 
rung, desto  mehr,  je  mehr  ihre  Function  durch  die  Luxation 
beeinträchtigt  ist;  sie  trägt  das  Ihrige  zur  Verödung  der  verlas- 
senen Gelenks  Vorrichtung  bei. 


200 

a)  Die  angebornen  Luxationen  kommen  besonders  am 
Hüftgelenke  und  zwar  sehr  gewöhnlich  als  symmetrische  vor  und 
zei^^en  die  im  Vorigen  erwähnten  Veränderungen,  wie  sie 
vollständigen  alten,  nicht  reponirten  Luxationen  zukommen,  in 
exquisitem  Grade.  Als  Ursachen  ihrer  Entstehung  werden  beson- 
ders mangelhafte  Entwicklung  der  Gelenkhöhle  als  ungenügende 
Grösse  derselben,  mangelhafte  Bildung  der  Gelenkenden  überhaupt 
Muskelretraction,  traumatische  Einwirkung  angesehen. 

Unzweifelhaft  scheint  es,  dass  eine  gi'osse  Anzahl  der  als  solche 
angeführten  Luxationen  während  der  Geburt  oder  frühzeitig  in  der 
Extrauterinperiode  durch  traumatische  Einwirkung  acquirirt  worden  sind. 

V.  Ammon  1.  c.  Vrolik  1.  c.  Sandifort  1.  c.  Guerin  in  Gaz.  med. 
1841.  Gerdy  über  die  angeb.  Schenkelluxationen.  Frorieps  Notiz. 
Xin.  B.   1840. 

b)  Die  traumatische  Luxation  ist,  je  vollständiger,  desto 
bestimmter  mit  Zerreissung  der  Gelenkkapsel,  der  Bänder,  mit 
Zerreissung  von  Muskeln  verbunden.  Oft  ist  zugleich  eine  Fractur 
des  luxirten  Gelenkendes  zugegen. 

A.   Cooper,  a  treat.  on  dislocat.  and  fract.  of  thejoints.  1822.  2.  Ed.  1842. 

c)  Die  spontane  Luxation  kommt  in  Folge  von  ulceröser 
Destruction  der  knöchernen  Gelenksgebilde  und  der  Bänder  unter 
Mitwirkung  der  Muskeln  zu  Stande,  oft  trägt  eine  geringe  trau- 
matische Einwirkung  zu  ihrer  Entstehung  bei.  Sie  ist  eine  unvoll- 
ständige oder  eine  vollständige  und  hat  gemeinhin  eine  Anchylo- 
sirung  des  luxirten  Gelenkendes  mit  weitläufiger  Schwielenbil- 
dung und  Verödung  der  Muskeln  im  Gefolge. 

2.  Die  Abweichungen  der  Gelenke  und  Verschie- 
bungen der  Gelenksflächen  durch  Muskelretraction,  durch 
Retraction  von  Fascien  und  Bändern,  von  grossen  von 
der  Haut  in  die  Fascien  und  Sehnen  greifenden  Narben. 

Zu  den  ersteren  gehören  die  meist  angeborenen  oder  auch 
im  Kindesalter  entstandenen  unter  den  Namen  Pes  varus,  val- 
gus,  talus  und  equinus  bekannten  Abweichungen  im  Sprung- 
gelenke und  in  den  Fusswurzelgelcnken ,  denen  sich  sofort 
auch  Abweichungen  in  den  Zehengelenken  beigesellen.  Sie  be- 
stehen in  Verschiebung  der  Gclenkflächen,  wobei  neue  überknor- 
pelte  Facetten  entstehen,  während  die  alten  zum  Theile  untergehen. 
Das  dabei  Statt  findende  straffe  Aneinandergehaltenseyn  der  Kno- 
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chen  veranlasst  Verlust  des  Knorpels,  Politur  der  blossliegenden 
knöchernen  Gelenksflächen,  Auswachsen  der  Ränder  in  Form  von 
Überwallen,  Anchylose.  —  Auch  an  der  Hand  kommt,  zumal  als 
angeborne,  eine  mit  Verkümmerung,  Mangel  des  Radius  combi- 
nirte  Klumphand  vor. 

A.  Scarpa,  Mem.  chir.  sui  piedi  torticoug.  etc.  Pavia  1803,  Führer 
Beiträge  zur  chir.  Myologie  in  Virchows  Arch.  3.  B.  1850.  Neithart 
de  talipede  varo.  Berolini  1851.  Dittel  in  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d. 
Ä.  in  Wien   1851,   1852,   1855. 

In  eigenartiger  Weise  kommen  derlei  Verschiebungen  (Luxationen) 
durch  Verlängerung  des  einen  Knochens  des  Vorderarms  und  Unter- 
schenkels z.  B.  im  Verfolge  von  Necrose  zu  Stande.  (J.  Parise  in 
Revue,  med.-chir.  Nov.   1854.) 

In  zweiter  Rücksicht  (auf  Verbindung)  sind  zu  bemerken: 

1.  Die  Erschlaffung  der  Gelenksbänder  mit  einer  ab- 
norm grossen,  die  gewöhnlichen  Grenzen  überschreitenden  Be- 
weglichkeit der  Gelenkenden  übereinander,  Luxationsfähigkeit 
derselben.  Die  Bänder  sind  lang  und  schlaff  —  in  Folge  von  Luxa- 
tion, Zerrung,  bei  chronischem  serösen  Ergüsse  in  der  Gelenk- 
kapsel, in  Folge  von  Muskelparalyse  (z.  B.  des  Deltoides  S.  Cru- 
v  eil  hier  Anat.  path.  gen.  I.  p.   689). 

2.  Das  widernatürlich  straffe  Aneinandergehalten- 
seyn  der  Gelenkenden  durch  retrahirte  Muskeln  u.  s.  w.  und 
die  während  dessen,  oder  während  protrahirter  Ruhe  eines  Gelenkes, 
im  Gefolge  von  Entzündung  schrumpfenden  Gelenksbänder.  Sie 
führt  zu  Missstaltung  der  knöchernen  Gelenksgebilde  und  Anchy- 
lose (Vgl.  oben). 

3.  Die  Anchylose  besteht  in  Verwachsung  der  Gelenken- 
den untereinander,  im  eigentlichen  Sinne  in  Synostose  d.  i.  in 
knöcherner  Verschmelzung  derselben.  Sie  kommt  gemeinhin  im 
Gefolge  von  Entzündung  nach  Destruction  der  knorpeligen  Ge- 
lenksüberzüge mid  cariöser  Consumtion  der  unterliegenden  com- 
pacten Rinde  zu  Stande.  Aus  den  Räumen  der  porotischen  Ge- 
lenkenden wuchert  eine  gallertartige  Bindegewebssubstanz,  welche 
von  beiden  Gelenkenden  her  verschmilzt,  worauf  der  Knochen  in 
dieselbe  herein-  und  gleich  dem  von  den  Bruchflächen  einer  Frac- 
tur  auswachsenden  knöchernen  Callus  von  beiden  Seiten  ver- 
wächst. Sehr  oft  ist  diese  Neubildung  auf  dem  Durchschnitte 
durch  einen  Streifen  dichteren  Knochengewebes  bezeichnet. 
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Zuweilen  bleibt  die  Verwachsung  der  Gclcnkendcn  eine 
durch  dichtes  faseriges  Bindegewebe  vermittelte. 

In  manchen  Fällen  besteht  die  Anchylose,  gemeinhin  als 
eine  partiale,  in  einer  Zusammenlöthung  der  knorpeligen  Gelenks- 
iiberzüge,  welche  in  dem  Zustande  der  Entwicklung  ihrer  ober- 
flächlichen Lage  zu  einem  mit  seinen  Räumen  (S.  Fig.  12j 
nach  der  Gelenkhöhle  oßenstehenden  Maschenwerke,  unter  An- 
bildung  von  Bindegewebselementen  in  denselben  als  Bruterzeug- 
nissen, unter  einander  verwachsen.  (Pohl  in  Virchows  Arch. 
B.  8,  p.  349.) 


4.  Trennung  des  Zusammenhanges. 

Nebst  den  Verwundungen  der  Gelenke  durch  verletzende 
Werkzeuge,  den  Zerreissungen  der  Gelenkkapseln  und  Bänder, 
den  Zertrümmerungen  der  knöchernen  Gelenkenden,  der  Abtren- 
nung der  Epiphysen  kommen  hier  besonders  die  Ab  Sprengung  der 
knorpeligen  Gelenksüberzüge  mit  einer  Schichte  Knochen  oder 
ohne  diese  und  der  intracapsulare  Knochenbruch  in  Betracht. 

Bei  jener  heilt  die  Wunde  durch  Überhäutung  und  Aus- 
füllung mit  Bindegewebe,  während  das  abgesprengte  Stück  all- 
mählig  seine  scharfen  Kanten  und  Ecken  verliert  und  die  Rolle 
eines  freien  Körpers  im  Gelenke  spielt. 

Die  Intracapsularbrüche  sind  besonders  am  Schenkel- 
halse häufig,  oft  mit  Fractur  ausserhalb  der  Kapsel  komplicirt 
und  vorzüglich  wegen  der  Seltenheit  einer  knöchernen  Vereini- 
gung der  Bruchenden  bemerkenswerth. 

Die  Heilung  erfolgt  sehr  oft  mit  Bildung  eines  künstlichen 
(accessorischen)  Gelenkes,  indem  die  Bruchflächen,  ohne  eine  Ver- 
einigung einzugehen,  von  Bindegewebe  überkleidet  werden;  oder 
es  findet  eine  Vereinigung  mittelst  eines  Bindegewebscallus  Statt, 
welcher  im  Verfolge  durch  Zerrung  zu  einem  oder  mehreren 
Strängen  umstaltet  wird.  Sehr  selten  findet  eine  knöcherne  Ver- 
einigung Statt.  Unter  allen  Umständen  ist  die  Bildung  des  äusseren 
Callus  unbeträchtlich,  dagegen  die  Schmelzung  und  Resorption 
an  den  Bruchflächen  immer  erheblich  und  damit  selbst  bei  knö- 
cherner Vereinigung  eine  namhafte  Verkürzung  gegeben.  Auch 
hat  die  Vereinigung  sehr  oft  mit  Dislocation  (abnormer  Richtung) 
Statt  gefunden. 
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Der  Intracapsular-Brucli  hat  übcrdiess  zuweilen  eine  inten- 
sivere Entzündung  der  weichen  Gelenksgebilde  veranlasst,  worauf 
ein  chronischer  Erguss  mit  Erweiterung  der  Gelenkkapsel,  Wuls- 
tung  derselben,  pseudomembranöse  Bildungen  auf  der  Synovial- 
haut,  dendritische  Wucherungen  derselben,  krankhafte  Verände- 
rungen der  Gelenksknorpel,  Verwachsung  der  knöchernen  Gelenks- 
gebilde (Anchylose)   zurückbleiben. 

Die  Literatur  der  Intracapsularbrüche  bezieht  sich  fast  ausschliess- 
lich auf    den  Intracapsularbruch  des  Schenkelhalses. 

R.    W.    Smith    a  treatise    on    fractures    in     the    vicinity    of  joints    etc. 
Dublin  1847. 


5.  Anomalien  der  Textur. 

ä)   £ti< Zündung*. 

Die  Entzündung  betrifft  in  den  Gelenken  zusammenge- 
setzte Apparate;  sie  tritt  ursprünglich  in  der  Synovialhaut  und 
der  fibrösen  Gelenkskapsel  oder  in  den  knöchernen  Gelenkenden 
auf,  breitet  sich  von  jenen  auf  diese  und  umgekehrt  aus,  oder 
sie  befällt  gleichzeitig  beide.  Zu  den  Veränderungen,  welche  diese 
beiden  erleiden,  treten  jene  hinzu,  welche  die  Gelenkknorpel,  von 
einer  oder  der  anderen  Seite  her  in  Anspruch  genommen,  eingehen 
in  Form  von  Abnützung  und  Zerfall  oder  Wucherung  und  Um- 
staltung  zu  anderen  Bindegewebssubstanzen. 

F.  Führer  die  verschied.  Formen  von  Gelenk-Entzündung  in  path.-anat. 
Beziehung,  in  Virchows  Arch.    V.  B.    1852. 

1.  Die  entzündete  Synovialhaut  bietet  die  im  Allgemeinen 
S.  16  aufgeführten  Veränderungen  dar.  Die  Injectionsröthe 
betrifft  hier,  besonders  in  manchen  Fällen  vorwiegend,  die  in  der 
Umgebung  der  knorpeligen  Gelenksüberzüge  vorhandenen  Gefass- 
franzen.  Die  Exsudate  zeigen  neben  sehr  variabler  Menge  alle 
die  B.  1.  S.  134  angeführten  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Qua- 
lität. Von  der  ersteren  hängt  das  Maass  der  Erweiterung  der 
Gelenkkapsel  ab.  In  letzterer  Rücksicht  kommen  vorwiegend 
seröse,  mehr  oder  weniger  von  Zellen  und  Zellenaggregaten,  von 
Fibringerinnseln  trübe,  faserstoffhaltige,  croupöse,  an  der  Synovial- 
membran,  an  den  Gelenkknorpeln  anklebende  Exsudate,  eiterige, 
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hämorrhagisclie  Ergüsse  vor.  Die  Synoviulliaut  ist  dabei  trübe, 
gleich  der  fibrösen  Gelenkskapsel  von  seröser  Infiltration  gelockert, 
gewulstet  und  wächst  nach  innen  zu  Pseudomembranen 
mit  filziger,  körniger  (granulirter)  Oberfläche  aus,  welche  gemein- 
hin besonders  in  der  Umgebung  der  Gelenksüberzüge  reichlich 
Avuchern,  dieselben  überwuchern,  und  in  verschiedenem  Maasse 
vascularisirt,  roth  sind. 

Die  chronische  Entzündung  ist  einerseits  häutig  durch  die 
grosse  Menge  des  Ergusses  mit  ausserordentlicher  Erweite- 
rung der  Gelenkskapsel,  Verrückung  ihrer  Insertion,  weiter  Com- 
munication  mit  benachbarten  Schleimbeuteln,  andererseits  durch 
massenhafte  Pseudomembran  -  Bildung  mit  Herstellung 
dicker  strangförmiger  Adhäsiunen,  und  namhafte  Verdickung 
der  Gelenkskapsel  ausgezeichnet.  Das  umgebende  Bindegewebe 
ist  zunächst  gleich  den  fetthaltigen  Duplicaturen  der  Synovial- 
membran  ödematös,  und  nebstdem  sofort  sammt  den  Bändern  und 
auf  namhafte  Entfernung  zwischen  die  Muskeln  und  ihre  Sehnen 
hin  von  einer  gallertähnlichen  Bindegewebsmasse  durchsetzt,  in 
welcher  hie  und  da  Eiterheerde  eingebettet  sind,  die  Muskeln  ab- 
gemagert, erbleicht,  fahl,  in  Fettmetamorphose  begriffen  erscheinen. 

In  manchen  Fällen  findet  man  neben  einem  namhaften  serösen 
trüben  Ergüsse  und  anderen  durch  Entzündung  gesetzten  Verän- 
derimgen  die  Synovialhaut  mit  einfachen  kolbigen  oder 
verästigten  (dendritischen)  Excrescenzen  mehr  oder 
weniger  dicht  besetzt.  Unter  ihnen  kommen  welche  vor,  die  sich 
zu  einem  an  seinen  Zweigen  abgeplattete  Linsen-  oder  Melonen- 
kern-grosse  aus  Bindegewebe  bestehende  Körperchen  tragenden 
Laubwerke  (Ma  j  o),  zum  Lipoma  arborescens  herangebildet  haben ; 
andere,  die  zu  ansehnlichen  gestielten,  kolbigen,  keulenförmigen 
Bindegewebsmassen  herangewachsen  sind,  oder  in  denen  Knorpel 
und  Knochen  in  Form  ansehnlicher  rundlicher,  knorriger,  facet- 
tirter  Massen  zur  Entwickelung  gekommen  ist.  Sie  stehen  zunächst 
besonders  in  der  Umgebung  der  Gelcnksüberzüge  und  die  letzt- 
gedachten Knorpel-  und  Knochenmassen  lagern  häufig  zwischen 
den  Gelenkenden  und  der  Gelenkkapsel  so  eingeschaltet,  dass 
sie  die  concaven  Gelenksflächen  in  einem  der  Verflachung  des 
Gelenkskopfs  entsprechenden  Maasse  vergrössern  (Rokitansky 
Zeitsch.  der  Gesellsch.  d.  Ä.  in  Wien  1851). 

Sehr  oft  kommt  Tuberkelbildung  in  den  Pseudomem- 
branen in  der    S.  24    erörterten  Weise  vor. 


205 

In  Betreff  der  Ausgänge  dieser  Entzündung  ist  nebst  dem 
Ausgange  in  vollständige  Genesung  zu  bemerken: 

a)  Es  bleiben  ein  seröser  Erguss  mit  entsprechender 
Erweiterung  der  Gelenkskapscl  (ein  Hydrops  articuli),  Wuls- 
tung  derselben  mit  Pseudomembran,  dentritisclier  Vegetation  auf 
der  Synovialhaut,  Adhäsionen,  Verdickung,  Retraction  der  Bänder, 
Hypertrophie  des  umgebenden  Bindegewebes  —  Gelcnkstcifigkeit, 
Osteoporose  der  Gelenkenden  für  immer  zurück. 

b)  Es  tritt  u  leer  Öse  Zerstörung  der  Gelenkskapsel  in 
Form  eines  acuten  Zerfalles  in  grosser  Ausbreitung  oder  in  Form 
allmähliger  Perforation  an  einer  oder  mehreren  umschriebenen 
Stellen  ein,  welcher  sich  die  Entstehung  weitläufiger,  häufig  in 
grosser  Entfernung  vom  Gelenke  zu  Destruction  der  Beinhaut 
und  zu  Caries  führender  Jaucheheerde  anreiht,  die  sich  weiters 
mittelst  umfänglicher  Verjauchung  oder  fistulöser  Gänge  nach 
aussen  entleeren. 

Oft  wird  der  Eiterguss  gleich  dem  Inhalte  der  Eiterheerde 
in  den  umgebenden  Weichtheilen  zu  einem  tuberkelartigen 
Breie  eingedickt,  welcher  verjaucht  und  zu  ulceröser  Destruc- 
tion führt. 

Während  dessen  oder  schon  früher  hat  die  Entzündung  auch 
die  knöchernen  Gelenkendon  ergriffen,  wovon  soeben  die  Rede 
sein  soll. 

2.  Die  Entzündung  der  knöchernen  Gelenkenden  ist 
als  Entzündung  des  schwammigen  Knochengewebes  S.  117  charac- 
terisirt  worden.  Sic  veranlasst  je  nach  Umständen  bald  überwie- 
gende Schmelzung  und  Absorption,  bald  überwiegende  Neubil- 
dung von  Bindegewebe  oder  Knochen  und  mit  beiden  sehr  mannig- 
fache Abänderungen  der  Grösse  und  Configuration  der  knöcher- 
nen Gelenksgebilde.  So  kommen  einerseits  Abplattung,  Verjün- 
gung, völlige  Absumption  der  Gelenksköpfe,  Osteoporose,  auf  der 
anderen  Seite  ansehnliche  aus  den  osteoporotischen  Gelenkenden 
in  das  Gelenk  hereinwuchernde  Bindegewebsmassen,  Sclerose  der 
Gelenkenden,  osteophytischo  Wucherung  in  der  Umgebung  der 
Gelenkflächen  mit  Vergrösserung  und  Missstaltung  der  Gelenk- 
enden, und  unter  Retraction  der  Muskeln  bleibende  Verschiebung 
derselben  zu  Stande. 

Sehr  oft  erfolgt  cariöse  Zerstörung  der  Gelenkenden,  in- 
dem das  Gewebe  derselben  in  vereinzelten  Heerden,  oder  in  umfas- 
sender Ausdehnung  verjaucht,  wobei  gemeinhin  auch  grössere  oder 
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kleinere  Portionen  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe,  vollge- 
pfropft von  Eiter  und  Eiterdetritus,  mit  fahler,  schmuzig-gelber 
Färbung  necrosiren.  Früher  oder  später  kommt  es  zur  Eröffnung 
der  Jaucheheerde  nach  aussen  oder  in  die  Höhle  des  Gelenkes ; 
bei  ausgebreiteter  Jauchung  werden  die  knorpeligen  Gelenksüber- 
züge lose  und  mit  Abstossung  derselben  die  jauchenden  Gelenk- 
enden blossgelegt.  Neben  der  Jauchung  findet  oft  hie  und  da  eine 
reichliche  Bindegewebsneubildung  in  dem  porotischen  Knochen- 
gewebe, nicht  selten  eine  die  biossliegenden  Gelenkflächen  über- 
wuchernde Granulation  Statt.  In  der  Umgebung  wächst  die  Kno- 
chenrinde oft  auf  namhafte  Entfernung  hin,  mehr  oder  weniger 
reichlich,  zu  blätterig-splittrigcn  Osteophyten  aus. 

In  manchen  Fällen  werden  die  Gelenkenden  vom  jauchigen 
Inhalte  der  Gelenkskapsel  ihrer  Knorpel  entkleidet  und  unterliegen 
sofort  von  den  Gelenkflächen  her  der  Verjauchung. 

Der  Substanzverlust  begründet  sehr  häufig  allmählige  spon- 
tane Luxation,  deren  Entstehung  durch  ulceröse  Zerstörung 
der  Bänder  und  die  Retraction  der  IVluskeln  und  Fascien  begüns- 
tigt wird. 

Tritt  der  Tod  nicht  durch  Pyämie  oder  Marasmus  ein,  so 
kann  die  Krankheit  mit  Anchylosirung  der  Gelenkenden  in  nor- 
maler oder  luxirter  Stellung  enden.  In  manchen  Fällen  ist  das 
luxirte  Gelenkende  eine  neue  Gelenksverbindung  eingegangen. 

3.  Die  Knorpel  erkranken  dabei,  sowohl  vom  Inhalte  der 
Gelenkskapsel,  wie  auch  von  den  knöchernen  Gelenkenden  her 
dazu  veranlasst,   in  mannigfacher  Weise : 

a)  Bei  leichten  Exsudationen  in  der  Synovialkapsel  finden 
sich  die  Gelenksknorpel  normal,  nach  längerem  Contacte  mit  dem 
Ergüsse  werden  sie  trübe  und  allmählig  filzig  —  begründet  im 
Auftreten  eines  staubförmigen  Detritus  und  Fett  in  der  Intercel- 
lularsubstanz  und  in  den  Zellen,  Spaltung  der  ersteren.  Im  Ver- 
folge dieser  Veränderungen  erleiden  sie  eine  theilweise  Abnützung. 

b)  Bei  längerem  Contacte  mit  Jauche  erleiden  sie  eine  Ma- 
ceration,  sie  necrosiren  schichtweise  zu  einer  fahlen,  leicht  ab- 
streifbaren, zerreisslichen,  pulpösen  Masse  (S.  193,  Fig.  11).  Die- 
sem Zerfall  geht  bisweilen  eine  Entwickelung  zu  einem  Maschen- 
werke voran,  dessen  Räume  die  aufgeblähten  zerfallenden  Zellen 
enthalten  (S.  193,  Fig.  12). 

c)  In  diesem  Zustand^  findet  man  sie  ganz  oder  in  einzel- 
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nen  Stücken   von   den  cariösen  Gelenkenden  abgestossen,  frei  in 
dem  jauchigen  Inhalte  der    Gelenkskapsel. 

d)  Oft  werden  sie  von  Granulationen  überwuchert  gefunden, 
und  zwar  von  ihren  Rändern  von  der  Synovialhaut  her  oder  von 
Stellen  her,  an  denen  sie  von  Granulationen  vom  Knochen  aus 
perforirt  worden  sind.  Unter  beiden  Umständen  gehen  sie  allmäh- 
lig  in  der  Masse  der  Granulationen  unter,  welche  von  einer  oder 
der  andern  Richtung  her  in  die  erweiterten  Knorpelhöhlen  her- 
einwachsen. Kommen  die  Granulationen  vom  Knochen,  so  ist  der 
abgehobene  Knorpel  auf  seiner  Anlagerungsfläche  rauh,  filzig,  er 
ist  zu  einem  Maschenwerke  umstaltet,  dessen  weite,  nach  Zer- 
fall der  aufgeblähten  Zellen  entleerte  Lücken  offen  stehen  und  die 
Granulationen  aufnehmen,  worauf  auch  die  fahle  zu  den  Balken 
des  Maschenwerkes  reducirte  Intercellularsubstanz  untergeht.  In 
solcher  Weise  wird  der  Knorpel  vom  Knochen  her  allmählig  zu 
einer  matschen,  häutigen  Schichte  verdünnt,  und  als  solche  sieht 
man  ihn  oft  stellenweise  zu  warzenartigen  Prominenzen  empor- 
gehoben. Endlich  geht  diese  Schichte  verloren  und  er  erscheint 
von  den  Granulationen  perforirt. 

e)  Bei  chron.  Entzündungen,  zumal  jenen,  wo  die  Synovial- 
haut zu  dendritischen  Vegetationen  aus  wächst,  erleiden  die  Knor- 
pel eine  Spaltung  und  sofortige  Zerfaserung,  wobei  die  Zellen  sich 
zu  grossen  prolifcrirenden  Mutterzellen  entwickeln  (S.  Fig.  13.  b). 
Sie  werden  in  diesem  Zustande  gemeinhin  abgenützt,  bis  dahin, 
dass  das  knöcherne  Gelenkende  blossgelegt,  sofort  selbst  durch 
Reibung  abgenützt  wird,  und  unter  Ausfüllung  der  blossliegenden 
Markräume  (Sclerose)  eine  elfenbeinartige  Politur  erhält.  Diess 
findet  gemeinhin  gleichmässig  an  beiden  Gelenksflächen,  zuweilen 
vorwiegend  an  einer  derselben  Statt,  ja  man  findet  wohl  auch 
eine  blossliegende  polirte  Gelenkfläche  einer  noch  überknorpelten 
gegenüber. 

f)  Bei  den  eben  gedachten  Entzündungen  wachsen  die  Ge- 
lenkknorpel auch  zumal  nächst  ihren  Rändern,  meist  in  Form  von 
rundlichen,  glatten  oder  knorrigen  Warzen  und  Wülsten  mit  hya- 
liner oder  faseriger  Intercellularsubstanz  aus  (Hypertrophie). 

g)  Oft  wächst  hier  die  Intercellularsubstanz  auch  zu  dendri- 
tischen Vegetationen  aus. 

h)  Daneben  kommen  auch  Stellen  vor,  an  welchen  der  Knor- 
pel zu  einer  gallertähnlichen  Bindegewebssubstanz  degenerirt,  wel- 
che vom  Knochen  her  vascularisirt  wird.  Von  solchen  Heerden  aus 
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kommen  zuweilen  mit  Wiedcrumstaltung  der  Masse  zu  faserigen 
Bindegewebe  anselmliehe  Zottenwucherungen  zu  Stande  (S.  196). 

i)  Andererseits  verknöchern  die  Knorpel  und  die  vorgedach- 
ten Wucherungen  derselben.  Die  völlige  Verknöcherung  derselben 
ist,  w^enn  auch  nicht  die  ausschliessliche  so  doch  die  Ilauptgrund- 
lage  der  blossliegenden ,  polirten,  knöchernen  Gelenksflächen 
(Meyer,   Z  e  i  s). 

k)  Wenn  auch  sehr  selten,  so  kommt  doch  unzweifelhaft 
eine  selbstständige  Granulation-Bildung  auf  den  Gelenkknorpeln 
vor,  welche  von  der  benachbarten  Synovialhaut  oder  vom  Kno- 
chen  her  vascularisirt  wird. 

1)  Die  Gelenkknorpel  findet  man  endlich  zuweilen  an  ein- 
zelnen Stellen  untereinander  z.  B.  die  Kniescheibe  mit  dem  Femur, 
oder  mit  der  Synovialhaut  im  Verwachsen  begriffen,  indem  die 
Brutelemente  der  herangewachsenen  Knorpelzellen  in  der  periphe- 
ren zu  einem  Maschenwerke  mit  offenstehenden  Räumen  entwickel- 
ten Knorpelschichte  sich  zu  Bindegewebselementen  heranbilden 
und  untereinander  oder  mit  der  von  der  Synovialhaut  ausw^ach- 
senden  Wucherung  verschmelzen. 

Die  bisher  aufgeführten  Veränderungen  der  wesentlichen 
Bestandtheile  eines  Gelenkes  bilden  Complexe,  welche  den 
nach  ätiologischen  Verhältnissen  aufgestellten  Formen  von  Gelenks- 
entzündung in  folgender  Weise  entsprechen: 

a)  Die  traumatischen  Entzündungen  sind  in  jeder  Hin- 
sicht höchst  mannigfach  geartet;  es  gibt  keine  Veränderung,  keinen 
Complex  von  Veränderungen  in  den  verschiedenen  Bestandtheilen 
des    Gelenks,    der  nicht  auf  traumatische  Verletzung  vorkäme. 

b)  Bei  den  sog.  acuten  rheumatischen  Gelenksent- 
zündungen ist  in  leichteren  Fällen  neben  einiger,  oft  ganz  un- 
beträchtlicher Injectionsröthe  der  Synovialhaut  eine  dicklichere, 
ins  Röthliche,  Gelbliche  fallende  Synovia,  ein  seröses,  trübes  Exsu- 
dat, in  schwereren  Fällen  neben  intensiver  Injectionsröthe  mit 
Wulstung  der  Gelenkskapsel  Eitererguss  zugegen.  Die  Gelenken- 
den sind  injicirt,  geröthet,  osteoporotisch,  von  einem  gallertähn-" 
liehen  Ergüsse  (in  Heerden  [Hasse])  erfüllt.  Solche  Fälle  nehmen 
den  Ausgang  in  Verjauchung. 

Die  chron.  Entzündung  besteht  gemeinhin  in  einem  reich- 
lichen serösen,  trüben  Ergüsse  (Hydrops  articuli)  mit  Wulstung 
der  Gelenkskapsel,  welcher  sich  allmählig  dendritische  Wucherung 
der    Synovialhaut  und  jene   Veränderungen   der  Gelenksknorpel 
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beigesellen,  welclie  zu  dem  das  sog.  Malum  senile   constitulren- 
den  Complexe  gehören. 

Nebst  den  allg.  Schriften  S.  Bouillaud  Traite  elin.  du  rheum.  art.  Paris 
1840.  Hasse  in  Henle   u.  Pfcufcr's  Zeitscli.  B.  5.   1846. 

c)  Die  im  Verfolge  von  exanthematischen  Processen 
(Scharlach,  Variola),  bei  Pyämie  auftretenden  Gelenks-Entzün- 
dungen sind  durch  rasch  zu  Stande  gekommene  massenhafte  Eiter- 
ergüsse ausgezeichnet. 

d)  Die  sog.  skrophulöse  Gelenksentzündung  ist  durch 
reichliche  Eiterbildung  und  den  Ausgang  in  Vereiterung  und  Ca- 
ries  mit  wuchernder  Granulation,  mit  reichlicher  Osteophyt-Bil- 
dung  und  Osteoporose  in  der  Nähe  ausgezeichnet.  Sie  tritt  ursprüng- 
lich oft  als  Entzündung  der  Synovialmembran,  noch  Öfter  als  Ent- 
zündung der  Gelenkenden,  sehr  oft  als  tuberkulöse  Infiltration 
derselben  mit  consecutiver  Tuberkulisation  der  synovialen  Pseu- 
domembranen auf,  und  constituirt  vorzüglich  die  unter  dem  Namen 
Tumor  albus,  Arthrocace,  Fungus  articuli  bekannten,  zu 
Luxatio  spontanea  führenden  Gelenksaffectionen.  Sie  wird  gemein- 
hin durch  Marasmus  tödtlich,  zuweilen  tritt  Heilung  mit  Anchy- 
lose  ein. 

J.  Crocq  traite  des  tiimeurs  blanches  des  art.    Bruxell.   1854. 

e)  Die  als  Malum  senile  der  Gelenke  bekannte  chronische 
Gelenks-Entzündung  bedingt  sehr  auffallende  Veränderungen :  Die 
Gelenkkapseln  sind  mit  einer  der  Vergrösserung  der  Gelenk- 
flächen, besonders  der  Cavitas  glcnoidea  entsprechenden  Verrü- 
ckung ihrer  Insertionen  erweitert,  verdickt,  die  Synovialhaut  mit 
bald  gleichförmig,  bald  überwiegend  an  einzelnen  Stellen  wuchern- 
den dendritischen  Vegetationen,  mit  ansehnlichen  in  eben  diesen 
Vegetationen  entwickelten  einfachen  oder  verästigten  Fett-  und 
Bindegewebs-,  Knorpel-  und  Knochenmassen  besetzt,  die  Gelenks- 
knorpel in  Zerfaserung  und  Abnützung  begriffen,  gleichförmig 
oder  gewöhnlich  zu  rundlichen,  glatten  oder  knorrigen,  warzen- 
artigen Excrescenzen  hypertrophirt,  aus  der  Tiefe  her  verknö- 
chernd, jenen  Excrescenzen  gegenüber  in  Form  von  Rinnen  auf- 
gerissen, abgenützt,  in  einzelnen  Heerden  zu  gallertartiger  Binde- 
gewebssubstanz  umstaltet,  zuweilen  zu  dendritischer  Vegetation 
auswachsend;  von  den  Gelenkenden  sind  die  Gelenkköpfe  grössten- 
theils     oder    völlig,    ja   sammt    ihren    Hälsen     absumirt,    oder 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  patli.  Auat.  II.  B.  14 
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conisch  verjüngt,  ringsum  dagegen  ist  Knochenneubildung  bis  zu 
massenhafter  Wucherung  in  Form  eines  warzen-  oder  tropfstein- 
artigen Osteophytes,  das  sich  zu  einem  gleichsam  überwallenden, 
überhängenden  Rande  der  Gelenksfläche,  zu  einem  dieselbe  rings- 
umfassenden,  von  ihr  durch  eine  Rinne  abgegrenzten,  gleichsam 
aufgesetzten  (Ring-)Wulste   constituirt,  vorhanden  —  die  Gelenk- 
köpfe sind  demgemäss  je  nach  Umständen  kleiner  oder  ungeach- 
tet der  Verkürzung  grösser,  massenhafter,  dabei  meist  pilzförmig 
oder  zuweilen  keilförmig.  Die  Cavitates  glenoideae  sind  grösser, 
verflacht,  durch  ein  an  der  hinausgerückten  Insertion  der  Gelenk- 
kapsel emporwucherndes   schaliges    Osteophyt   begrenzt,  oder  zu 
Folge  der  Hyperostose  der  Ränder  scheinbar  tiefer  geworden.  Zu- 
weilen sind  die  Pfannen  vorwiegend  nach  einer  Richtung  hin  ver- 
grössert,  wobei  sie  in  ihrem  ursprünglichen  Antheile  veröden,  wie 
sich   denn   auch  an  den  Gelenkköpfen  neue  Gelenksfagetten  an- 
bilden.   Die   Gelenkflächen    sind  dem  Gesagten  zu  Folge  durch 
das   obengedachte  Osteophyt  vergrössert;   eine  anderartige  Ver- 
grösserung   geht    namentlich    den   aufnehmenden   Gelenksflächen 
durch  die  in  den  Vegetationen  der  Synovialhaut  erzeugten  Kno- 
chenmassen zu,  die  sich  an  die  Ränder  jener  Gelenksflächen  her- 
umlagern und  nebst  andern  auch  Articulations-Fa^etten  bekommen. 
Die  Gelenkflächen  sind  zum  Theile  oder  ganz   ihres  knorpeligen 
Überzuges   entkleidet,  je  nach  Umständen   eben    oder   gefurcht, 
porös  oder  dicht  und  je  dichter,  desto  glätter,  mit  elfenbeinartiger 
Politur  abgeschliffen.  Die  Intracapsularbänder  (Lig.  teres,  lig.  cruci- 
ata)  sind  gleich  den  Menisci  cartilaginei  von  Detritus  (Usur)  befallen, 
aufgefranzt,  völlig  verschwunden  und  die  Gelenksköpfe  innerhalb 
der  erweiterten  Gelenkskapscln  frei  beweglich.  Auf   dem  Durch- 
schnitte erscheint  das  Knochengewebe  der  Gelenkonden  porotisch, 
oder  durch  Ausfüllung  der  peripheren  Markräume  sclerotisch,  ins- 
besonders  aber  dort,  wo  die  Gelenkknorpel  in  ansehnlicher  Dicke 
zur  Verknöcherung  gelangten,  elfenbeinartig  dicht.  In  der  Gelenk- 
kapsel   ist    meist   eine    molkig    trübe,     flockige,    seröse,     Flüs- 
sigkeit enthalten.  Nicht  selten  ziehen  durch    dieselbe  ansehnliche 
pseudomembranöse  von  dendritischen  Vegetationen  überwucherte 
Stränge  hin ;  oft  enthält  sie  freie  aus  faserigem  Rindegewebe  be- 
stehende  oder    knorpelige,    knöcherne    Körper   d.  i.    die  in   den 
Vegetationen  zur  Entwickelung  gekommenen  lose  gewordenen  Ge- 
websmassen.    Die   Muskeln  und  Fascien  sind  häufig  noimal,   zu- 
weilen retrahirt,  die  ersteren  fibrös  entartet,  atrophisch,  von  F  ett- 
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metamorphose  befallen.  Endlich  finden  sich  in  den  Gelenkkapseln, 
zuweilen  auch  in  benachbarten  fibrösen  Gebilden  z.  B.  den  Inter- 
muscularbändern;  in  der  Membr.  obturatoria  des  eiförmigen  Loches 
in  den  fibrös  entarteten,  retrahirten  Muskeln  und  Fascien  Kno- 
chenneubildungen vor. 

Das  Malum  senile  kommt  am  ausgeprägtesten  als  Mal  um 
coxae  vor,  wo  die  mannigfachen  Missstal tungen  des  Schenkel- 
kopfes noch  eine  specielle  Wichtigkeit  erlangen,  soferne  die  Ab- 
sumption  mit  der  Verkürzung  auch  eine  Depression  des  Schen- 
kelhalses begründet.  Nebstdem  ist  es  im  Kniegelenke,  dann  im 
Oberarm-  und  in  dem  Ellbogengelenke  häufig,  ersteres  ist  sehr  ge- 
wöhnlich beiderseitig  symmetrisch  erkrankt.  Auch  die  anderen 
Gelenke  selbst  die  der  Finger  sind  nicht  ausgenommen  und  in 
seltenen  Fällen  sind  die  meisten,  fast  alle  Gelenke  befallen. 

Es  gehört  keineswegs  ausschliesslich  dem  vorgerückten  Alter 
an.  In  Bezug  auf  ein  inneres  Moment  wird  es  als  chronisch  rheu- 
matische, auch  als  arthritischc  Gelenks-Entzündung  angesehen. 

Die  Affectioii  der  Gelenkenden  besteht  in  einer  durch  Entzündung 
angeregten  Osteoporose  und  Absumption  des  Knochens  von  der  Gelenk- 
fläche her,  welcher  in  der  Peripherie  eine  Knochenneubildung  zur  Seite 
geht;  beide  enthalten  die  wesentliche  Grundlage  der  Missstaltung  der 
Gelenkenden.  Der  Zug  von  Seite  der  retrahirten,  in  fibröser  Umstaltung 
begriffenen M.  glutaei  beimM.  coxae  (Wer nh er)  trägt  wohl,  aber  doch  nur 
bei  gegebener  aus  derselben  Ursache  (Rheumatismus)  abzuleitender  Er- 
krankung der  Gelenkenden,  dazu  bei.  Wenn  auch  wirklich  durch  Mus- 
kelretraction  z.  B.  beim  Klumpfuss  Veränderungen  an  den  Gelenken  vor- 
kommen, welche  mit  jenen  beim  Malum  senile  übereinstimmen,  wie  der 
Verlust  der  Knorpel,  die  Verschiebung  und  Missstaltung  der  Gelenk- 
flächen, so  lässt  sich  doch  das  Malum  coxae  nicht  ausschliesslich  in 
der  Muskelretraction  begründen,  weil  diese  sehr  häufig  fehlt,  und  die 
vorfindigen  Alterationen  in  den  Muskeln  vielmehr  augenscheinlich 
anderer    Natur    und  consecutive  sind. 

R.  W.  Smith  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  VI.  Nr.  17.  Nov.  1834.  u. 
Treatise  on  fractures  etc.  1847.  Colles  in  Dublin  Journ.  1839.  July. 
A.  Wernher  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Krankheiten  des  Hüftgelen- 
kes u.  s.w.  Giessen  1847.  E.  Zeis  Beiträge  zur  path.  A.  des  Hüftgel. 
in  Nova  acta  acad.  Caes.  Leop.  XXIH.  Schömann  das  Malum 
Coxae  sen.  Jena  1851.  Rokitansky  in  Zeitsch.  der  Ges.  d.  Äi'zte 
in    Wien.  1851.   P,  Broca   in  Gaz.  des    Hop.   1851  Wening  path. 
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anat.     Skizze    der    Osteoporose   der   Grelenkenden    der    Knochen  -  Diss. 
Erlangen  1852. 

f)  Als  eigentlich  arthritische  Gelenks-Entzündungen  werden 
jene  angesehen,  wo  sich  breiige,  kreidige  oder  gypsartige  aus 
harns.  Natron  und  Kalk  bestehende  Massen  als  weisslicher  staub- 
förmiger Beschlag  auf  der  Synovialhaut,  auf  den  Knorpeln,  als 
eine  Einlagerung  weisser  Körnchen  in  deren  Intercellularsubstanz, 
in  knotigen  Anhäufungen  im  Periost,  in  den  Gelenkbändern  vor- 
finden. 

Bramson  ai*thr.  Erkrankung  der  Gelenkk.  Ztseh.  f.  rat.  Med.  B.  VI. 
1845.  Analysen  S.  in  Simon's  und  M a r c h a n d's  Lehrb.  der  Chemie 
und  bei  Garrod  in  med.-chir.  Transact.  XXVI.  1848. 


b)  Ueubilduiig-eii. 

Bindegewebs-Neubildung  kommt  eben  so  wie  Knor- 
pel- und  Knochen-Neubildung  in  den  von  der  Synovialmem- 
bran,  zuweilen  auch  aus  den  in  Umstaltung  zu  faserigem  Binde- 
gewebe begriffenen  Gelenksknorpeln  spriessenden  dendritischen 
Vegetationen  vor,  in  Formen,  von  denen  bereits  wiederholt  die  Rede 
gewesen.  Eine  Knorpel-Neubildung  tritt  überdiess  zuweilen 
als  Enchondrom  in  dem  schwammigen  Gewebe  der  Gelenkenden 
auf,  eine  Knochen-Neubildung  in  Form  schaliger  Knochen- 
platten in  den  verdickten  Gelenkkapseln. 

Fettgewebe  als  Erzeugniss  dendritischer  Vegetation  in 
Form  des  Lipoma  arborescens  besonders  im  Kniegelenke 
(Bd.  1  S.  187). 

Carcinom  als  faserkrebsige  Degeneration  der  Gelenkenden, 
Medullarcarcinom,  Gallertkrebs  in  Form  der  cystoiden  Gallcrtge- 
schwulst  —  sämmtlich  bis  zu  ganz  enormem  Umfange,  und  be- 
grenzt durch  die  knorpeligen    Gelenksüberzüge. 

Tuberkel  —  als  Tuberkelbildung  in  den  synovialen  Pseu- 
domembranen, sehr  oft  von  dem  Grade,  dass  die  Pseudomembran 
gleichsam  eine  Schichte  confluirender  Tuberkel  darstellt.  Ferner 
als  Tuberkulose  der  Gelenkenden  und  zwar  gemeinhin  in  Form 
einer  im  Gefolge  von  Injection  und  Schwellung  der  Markmembran 
zu  Stande  kommenden  tuberculösen  Infiltration  an  umschriebenen 
Stellen  oder  in  grossen  Strecken  (S.  133).  Die  Tubcrkelbildung 
tritt  ursprünglich   auf   der  Synovialmembran,   oder  im  Knochen, 
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oder  auch  in  beiden  zugleich  auf.  —  Auch  Bindegewebswuche- 
rungen  aus  den  knorpeligen  Gelenksüberzügen  lassen  zuweilen 
eine  Tuberculisation  wahrnehmen. 

c)  £rki*aiikuiigfoii. 

Sie  sind  aus  dem  bisher  Gesagten  zu  entnehmen  und  vor- 
züglich sind  die  Erkrankungen  der  Gelenkknorpel  hiehcr  zu  rechnen. 

6.  Anomalien  des  Inhalts. 

Hieher  gehören  nebst  den  im  Vorangegangenen  erwähnten 
Exsudaten,  die  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit,  die  Blutergüsse 
und  die  freien  Körper  in  den  Synovialsäcken  und  Schleimbeuteln. 
Näheres  hierüber  ist  dem  S.  26,  S.  202,  S.  210,  Gesagten  zu 
entnehmen. 

Ueber  freie  Körper  nebst  Meckel,  Laennee  (Dict.  de  Sc.  med.  T.  IV. 
Cart.  accident.)  Lebert  (Phys.  path.  T.  II.  p.  94)  Bidder  in  Henle 
u.  Pfeufer  Zeitsch.  B.  3.  1844.  Virchow  in  Med.  Zeitg.  des  Vereins 
für  Heilk.  in  Pr.  1846.  Rokitansky  in  Zeitsch.  der  Ges.  d.  A.  in 
Wien   1851. 


Abnormitäten  der  Muskeln. 


1.  Bildungs-Nangel  und  Excess. 

In  sehr  unvollkommenen  Missgeburten  mangeln  die  Mus- 
keln völlig  oder  beinahe  völlig.  Öfter  beobachtet  man  den  Mangel 
von  Muskeln  an  unvollkommen  ausgebildeten  Körperabschnitten, 
an  den  betheiligten  Stellen  bei  Symphyse  und  Spaltbildung,  an 
rudimentären  überzähligen  Theilen,  sehr  selten  dagegen  den  Mangel 
wichtiger  Muskeln  bei  sonst  normaler  Skeletbildung.  Zuweilen 
mangeln  Muskeln  und  Muskelabschnitte  (Sehnen)  von  unterge- 
ordneter Wichtigkeit  im  Gesichte,  am  Stamme,  an  den  Glied- 
massen. 

Ein  Bildungsübermaass  kommt  in  verschiedener  Weise 
vor :  es  sind  ganz  ungewöhnliche  Muskeln  vorhanden,  oder  es  hat 
ein  Muskel  einen  ungewöhnlichen  (accessorischen)  Kopf  oder  eine 
derlei  Sehne,  oder  es  haben  sich  einzelne  Abschnitte  eines  Mus- 
kels stärker  und  durch  zu  tiefe  Spaltung  zu  selbständigen  Muskeln 
entwickelt. 

S  ö  m  m  e  r  i  n  g  III.  von  T  h  e  i  1  e. 


2.  Anomalien  der  Grösse  —  Hypertrophie,  Atrophie. 

Nebst  der  als  ursprünglicher  Bildungsfehler  auftretenden 
regelw.  Länge  oder  Kürze  kommt  zuweilen  eine  Verlängerung, 
häufiger  die  Verkürzung  des  Muskels  vor. 

Unter  der  ersteren  ist  hier  eine  Verlängerung  des  Muskels 
mit  gleichzeitiger  Massenzunahme  gemeint;  man  beobachtet  eine 
solche   bisweilen  an  den  Augenmuskeln  bei  Volumszunahme  des 
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Bulbus,  Aftergebilden  hinter  demselben,  an  den  Halsmuskeln  beim 
Kröpfe. 

Die  Verkürzung  (Retractio)  besteht  in  einer  anhaltenden 
Zusammenziehung  des  Muskels,  während  welcher  derselbe  zu 
einem  fibrösen  Strange  (fibröse  Umstaltung)  atrophirt.  Sie  ist  meist 
durch  Krankheiten  der  Nerven-centra  bedingt  und  kommt  als 
Grundlage  von  Missstaltungen  am  Skelete  (Klumpfuss  u.  dgl.)  be- 
sonders oft  im  Fötus  zu  Stande. 

F.  Führer  Beiträge  zur   clnr.  Myologie  in  Virchovvs   ArcL.  3.   B.  1850. 

Die  Hypertrophie  kommt  in  willkührlichen  Muskeln  als 
eine  krankhafte,  die  Function  erschwerende  höchst  selten,  dage- 
gen desto  häufiger  am  Herzen,  an  den  Fleischhäuten  des  Darm- 
canals,  der  Harnblase  u.  a.  vor.  Die  Bedingung  ihres  Entstehens 
ist  eine  durch  andauernde  verschiedenartige  Reizung  —  zurück- 
gehaltene Contenta  bei  mechanischen  Hindernissen,  Zerrung  (Hy- 
pertrophie mit  Verlängerung),  Einflüsse,  welche  in  den  bezügli- 
chen Schleimhäuten  Catarrhe  veranlassen  und  unterhalten  —  an- 
geregte, verstärkte  Thätigkeit.  Sie  wird  zu  hohen  Graden  gedie- 
hen durch  Lähmung,  zuweilen  unter  Hinzutritt  von  Entzündung 
und  Brand  (Harnblase)  tödtlich  (Vergl.  B.  I.  S.  41). 
Bardeleben  (Virchow's  Arch.  B.  I.   1848)  hat  in  Fällen,  wo  durch  längere 

Zeit    die  Respirations-Bewegungeu    ersehwert    waren,   eine  Hypertrophie 

der   Musculi  infracostales  beobachtet. 

Sie  besteht  höchst  wahrschscheinlicli  sowohl  in  Vermehrung 
der  Muskelfasern  durch  Neubildung  (numerische  Hypertrophie), 
als  auch  in  Vergrösserung  derselben  (Hepp  in  Zeitschr.  für  rat. 
Med.  B.  4.  1853).  Einen  wesentlichen  Antheil  hat  dabei  in  den 
meisten  Fällen  eine  Massenzunahme  des  Bindegewebes. 

Die  Atrophie  willkührlicher  Muskeln  kommt  als  allge- 
meine im  hohen  Alter  und  im  Gefolge  verschiedener  Krankheiten 
z.  B.  der  Phthisen,  wuchernder  Afterbildung,  beim  Rhachitismus, 
chron.  Bleivergiftung  u.  s.  w.  vor.  Eine  örtliche  Atrophie  ist 
Folge  von  Druck  und  Zerrung  durch  vergrösserte  Organe  und  die 
verschiedenartigsten  Geschwülste,  von  Unthätigkeit  wegen  mecha- 
nischer Behinderung  z.  B.  bei  Anchylose,  bei  Elephantiasis  (Otto) 
oder  von  Lähmung. 

Eine  schmerzhafte,  raschen  Verlaufs  zu  Stande  kommende  Atrophie, 
durch  längere  Einwirkung   der  Kälte  verursacht,  hat  Maj  o  gewürdigt. 
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Oft  atrophiren  Muskeln  und  Muskelapparate  in  der  Weise, 
dass  andere  Gewebe  an  ihre  Stelle  treten:  so  degeneriren 
retrahirte  Muskeln  mit  Erbleichung  zum  BlassgelbrÖthlichen, 
Fahlen  bis  zum  Weissen  zu  einem  straffen  fibrösen  Strange,  — 
Muskeln  anchylosirter  Glieder  schwinden,  wobei  Fettgewebe  an 
ihre    Stelle  tritt,  so,  dass  sie  endlich  darein  entartet  scheinen. 

Auch  an  den  Muscularhäuten  des  Darmrohrs,  der  Harnblase 
beobachtet  man  zuweilen  ein  augenscheinliches  Schwinden.  Die 
Wände  derselben  werden  dünn,  durchscheinend,  welk,  blass.  Am 
Uterus  kommt  solches  besonders  augenfällig  im  vorgerückten 
Alter  vor. 

Am  Darme  triÖ't  es  zuweiieu  mit  Fettanhäufung  in  den  Gekrösen, 
im  Netze,  mit  al!g.  Fettsucht  zusammen. 

Der  Vorgang  der  Atrophie  besteht  im  Zerfalle  des  Inhaltes 
des  Sarcolemma  (der  Fibrillen)  zu  einer  gleichförmigen  hellen  oder 
meist  molecular-trüben ,  von  Fettkörnchen  durchsetzten  Masse. 
Hiezu  kommen  nicht  selten,  zumal  von  der  Tiefe  her  gelblich- 
braune Figmentkörnchen.  Die  Quer-  und  Längsstreifung  wird 
undeutlich  und  verschwindet  endlich  völlig.  Der  Sarcolemmaschlauch 
verschmächtigt  sich  hiebei  gleichförmig  oder  vorwiegend  an  ein- 
zelnen Stellen,  so,  dass  er  ein  varicöses  Ansehen  erlangt;  endlich 
collabirt  er  völlig  und  zerfällt  dem  Anscheine  nach  zu  einem 
Bündel  Bindegewebsfibrillen,  oder  er  verschwindet  vor  der  Re- 
sorption seines  Inhaltes,  welcher  in  Zügen  einer  freien  feinkör- 
nigen Masse  zurückbleibt.  Zuweilen  findet  eine  Sonderung  des 
obbemerkten  Inhaltes  zu  grösseren  und  kleineren  klumpigen  Mas- 
sen Statt,  welche  insbesondere  die  Varicositäten  des  Sarcolemma- 
schlauches  einnehmen  Fig.  14. 

Mettenheimer  (Archiv  für  gem.  Arb.  I.  1854)  vermuthet,  dass, 
indem  sich  die  mit  Fettkörnchen  angefüllten  Varicositäten  abschnüren 
und  jene  zu  einem  Fetttropfen  zusammenfliessen,  eine  Fettzelle  daraus 
werde.  Diesen  Angaben  stellt  sich  die  Entwickelung  von  Fettzellen  in 
den  Bindegewebskörperchen  bei  Muskelatrophie,  wie  sie  Virchow 
(Archiv  8.  B.  p.  537)  beschreibt,  entgegen.  Förster  hat  bei  dem  Vor- 
gange eine  Vermehrung  der  Kerne  des  Sarcolemma  beobachtet  (Vergl. 
auch  Kolli  k er  IL  B.   1.  p.   259. 

Dass  Entzündung  eine  Absumption  der  Muskelfaser  veranlasst, 
wobei  Schwiele  an  deren  Stelle  tritt,  Avird  gleich  ihrer  Substitution  duixh 
Aftergebilde  später  erwähnt  werden. 


Fig.   14. 
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Aus  einem  Peronaeus  brevis  bei  Necrosis  tibiae: 

a)  Verschmächtigte   Muskelfasern:    An   der  Stelle  der  Fibrillen  ist  eine  feinkör- 
nige Masse  und  Klümpchen  einer  hellen  Substanz  zugegen.   Bei  *  so  wie 

b)  Varicös    collabii-endes,    streifiges    Sarcolemma    mit    einer  klumpig  gesonderten 
luhaltsmasse,    von   der   nebst  Fettkügelclien    Etwas  in  zum  Tlieile  mattglasigen 

Klumpen  frei  daneben  liegt. 
q)  Eine    leicht  streifige  Bindegewebsmasse,  in  welcher  Züge  einer  freien  feinkör- 
nigen Masse  von  den  Muskelfasern  übrig  sind.  Vergr.  400. 

Aran  in    Arch.    gen.    1850.    Ch.    Robin    sur     Tatropliic    des    elemens 
anat.  Gaz,  med.   1854. 


3.  Anomalien  der  Farbe  und  Consistenz. 


In  Bezug  auf  Farbe  sind  die  Muskeln  bei  allg.  Tabes,  bei 
Clilorosis,  Wassersucht,  Rhachitismus,  Tuberculosis,  nach  Hämorr- 
hagien,  bei  Lähmung  erbleicht ;  im  hohen  Alter  oft  zum  Rostbraun 
entfärbt.  Atrophirende  willkührliche  Muskeln  sind  erbleicht,  dabei 
zumal  bei  gleichzeitiger  Fettmetamorphose  fahl,  ausserdem  auch 
rostbräunlich,  hypertrophirte  Muskeln  dagegen  gesättigt  roth.  Die 
Muskeln  bei  Typhus,  acuten  Exanthemen,  Cholera,  acuter  Con- 
vulsion,  bei  Cyanose,  nach  dem  Erstickungstode  u.  s.  w.  sind  dun- 
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kelroth,  die  in  der  Umgebung  von  Jaucheheerden  schwärzlichgrün, 
missfärbig. 

Die  Anomalien  der  Consistenz  kommen  als  Erschlaffung, 
ungewöhnliche  Nachgiebigkeit,  Weichheit,  Zerreisslichkeit  oder 
als  Härte,  leder-,  holzartige  Resistenz  oft  gepaart  mit  Brüchig- 
keit vor. 


4.  Trennuiigeii  des  Zusammeiilianges. 

Es  gehören  hieher  nebst  den  verschiedenen  Fleischwunden, 
den  durch  äussere  Gewalt  gesetzten  —  bisweilen  mit  Unversehrt- 
heit der  allg.  Decken  stattfindenden  —  Zerreissungen  und  Quetschun- 
gen die  spontanen  Zerreissungen  der  Muskeln.  Sie  sind  im 
Allgemeinen  mit  Ausnahme  jener  des  Herzens  selten. 

Wülkührliche  Muskeln  zerreisseii  bei  übermässiger  Anstrengung 
und  bei  heftiger  Convulsion,  die  Fieiscbhäute  hohler  Organe  z.  B.  des 
Magens,  des  Darmcanals,  der  Hiu-nblase  in  Folge  übermässiger  Aus- 
dehnung. —  Wir  haben  mehrmal  die  Zerreissung  des  geraden  Bauch- 
muskels in  seinem  unteren  Abschnitte  herbeigeführt  durch  Convulsiou 
im  Verlaufe  des  Typhus    beobachtet. 

Am  Herzen  liegen  Entzündungsheerd  und  Fettmetamorphose  des 
Herzfleisches  zu  Grunde. 

Die  organischen  Fleischhäute  des  Magens,  Darms,  der  Harnblase 
zerreissen  bei  Quetschung,  Erschütterung  des  Rumpfes  zwar  meist  zu- 
gleich mit  den  überkleidenden  serösen-  und  Schleimhäuten,  allein  bis- 
weilen auch  allein,  indem  diese  unversehrt    bleiben. 

Die  Wunden  der  M.  heilen  per  primam  intentionem  oder 
auf  dem  Wege  der  Eiterung  mittelst  eines  die  Lücke  ausfüllen- 
den Narbengewebes,  welches  sich  über  die  Wundflächen  hinaus 
in  das  Gewebe  des  Muskels  fortsetzt  —  der  M.  ist  hiedurch  zu- 
weilen gleichsam  zu  einem  zweibäuchigen  geworden. 

Jenes  Narbengewebe  bildet  bisweilen  eine  Capsel  (Cyste),  welche 
die  Residuen  des  Extravasates  einschliesst. 

Die  Fleischwunden  ohne  Substanzverlust  verhalten  sich  gemein- 
hin wegen  der  Retraction  des  Muskels  eben  so  wie  die  mit  Substanz- 
verlust. 

Am   Amputationsstumpfe    verwachsen    die    abgerundeten    Muskel- 


219 

enden  untereinander  mittelst  einer  Schwiele,  welche  mit  der  gemeinschaft- 
lichen Narbenmasse  verschmilzt. 

Weber  hat  in  der  Narbe  nach  Exstirpation  an  der  Zunge  eine 
Neubildung  von  Muskelfasern  beobachtet  (Virchow's  Arch.  VII.  B.  1854). 


S.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Anaeitiio. 

Ein  hoher  durch  mechanische  Behinderung  des  Blutzuflusses 
bedingter  Grad  von  Anaemie  hat  in  ähnlicher  Weise,  wie  die 
durch  Eindickung  des  Blutes  z.  B.  bei  Cholera  beeinträchtigte 
Befeuchtung  der  Muskelfaser  beharrliche  Zusammenziehung  (toni- 
schen Krampf)  des  Muskels  zur  Folge,  welche  zunächst  zu  Zer- 
reissung  vereinzelter  Muskelfasern  oder  zu  Zerreissung  des  Mus- 
kels in  grösserem  Maassstabe,  sofort  aber  zu  Erbleichung  und 
endlichem  Zerfall  der  Muskelfaser  fiihi-t. 

Ein  merkwürdiges  Beispiel  bot  der  Fall  einer  im  Verlaufe  von 
Marasmus  nach  Typhus  zu  Staude  gekommenen  Obturation  der  Abdo- 
minalaorta u.  s.  w.  in  dem  Verhalteu  der  Muskeln  der  Unterextremitäten 
zumal  jener  der  linken  dar.  Die  Leiche  des  am  18.  März  1849  secir- 
ten  22  J.  a.  Mannes  zeigte  allg.  Abmagerung,  Mumificirung  der  allg.  Decken 
beider  Füsse,  besonders  des  linken,  hypostatische  Infiltration  der  hintern 
Dritttheile  beider  unteren  Lungenlappen,  einen  Taubenei-grossen  verjau- 
chenden, peripheren  Infarct  in  der  Milz  und  einen  kleineren  in  der  r. 
Niere,  schiefergraue  Färbung  der  Peyer'schen  Drüsenhaufen  und  zahl- 
reicher solitärer  Drüsen  im  Ileum  nebst  zwei  heilenden  Substanzverlu- 
sten an  der  Cöcalklappe.  Die  Aorta  ab d.  von  den  Eenalibus  an  bis  in 
die  Crurales  an  das  Ostium  der  A.  profundae  durch  einen  adhärenten 
schmutzig-braunrothen  Blutpfropf  obturirt,  wobei  die  Zellscheide  der 
Aorta  und  der  A.  iliacae  schiefergrau,  pigmentirt,  die  inneren  Häute 
schmuzig  -  braunroth  und  morsch  waren.  Linkerseits  von  da  ab  in  der 
Cruralis  und  Popiitaea  stellenweise  ähnliche  obturirende  Pfropfe.  In 
den  Cruralvenen  hie  und  da  ähnliche  jedoch  lockerere  Gerinnungen.  In 
sämmtlichen  Muskeln  des  linken  Oberschenkels  fanden  sich  an- 
sehnliche umschriebene  harte ,  gelblichweisse  Anschwellungen ,  an  de- 
nen die  Fleischmasse  völlig  blutleer,  trocken  und  verdichtet  erschien. 
Im  Gastrocnemius  und  Soleus  r.  Seite  zahlreiche  Hanfkorn-  bis  Erb- 
sen-grosse  solche  Intumescenzen.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigten  sich 
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die  Muskelbüudel  hmerhalb  ciucs  trockeueu  Biudegewebes   verdickt  und 
unter  dem   Mikroskope 


fanden  sich  nebst  Fa- 
sern mit  starker  Quer- 
streifung viele  dicker, 
varicös ,  in  Gürteln 
quergestreift,  viele  zer- 
rissen ;  in  einzelnen 
Intumescenzen  viele  zu 
einen  feinkörnigen  De- 
tritus zerfallend  Fig.  15. 
Der  Grästrocne- 
mius  und  Soleus  war 
überdiess  beiderseits 
schmuzigroth,  trocken, 
auf  dem  Durchschnit- 
te irisirend  —  die 
Fibrillen  zu  einer  fein- 
körnigen mit  Pigment- 
molekeln untermischten 
Masse  zerfallen. 

Der  Befund  kommt 
mitdem  vonBowmann 
(Phil,  transact.  1841) 
an  den  Muskeln  bei 
Tetanischen  erhobenen 
überein. 


Fig.   15. 


a)  Aus  einer  retrahirten  Portion  des  M.  semitendinosus 
1.  Seite :  et)  stark  quergestreifte  Fasern ,  ß)  eine  vari- 
cöse  in  den  vorspringenden  Gürteln  quergestreifte 
Faser  y)  u.  y')  innerhalb  des  Sarcolemma  zerissene  u. 
retrahii'te  Faser,  bei  y')    nebstdem   mehrfache   andere 

Risse. 

b)  Zu   feinkörnigem   Detritus    zerfallene    Fasern    aus 
einer  retrahirten  Portion  des  Vastus  int.  1.  Seite. 

Vergr.  400 
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b)  Iläitiorrliag^ie. 

Ausser  den  durch  die  verschiedenen  Laesiones  continui  ge- 
setzten kommen  auch  spontane  Bkitungcn  in  das  Gewebe  der 
Muskeln  und  in  deren  aponeurotischen  Scheiden  vor — Muskel- 
apoplexie. Insbesondere  ereignen  sich  namhafte  capillare  Blu- 
tungen mit  vielfacher  Quetschung,  Zermalmung  des  Muskclflcischcs 
im  Verlaufe  von  Scorbut  in  den  Muskeln  der  Unterextremitäten. 


c)   £iitzüiidung'. 

Die  Muskel-Entzündung  —  Myositis  —  ist  sehr  häufig 
die  Folge  äusserer  Ursachen  —  Verwundung,  Zerreissung,  Deh- 
nung und  Zerrung,  Erschütterung,  Erkältung,  u.  s.  w.  Ausserdem 
entsteht  sie  eben  nicht  selten  aus  einem  inneren  Momente  z.  B. 
Syphilis,  Pyämie ;  endlich  ex  contiguo  von  benachbarten  Gebilden 
her.  Ihrem  Verlaufe  nach  ist  sie  eine  acute  oder  eine  chro- 
nische. 

Sie  befällt  bald  nur  einzelne  zerstreute  Stellen  des  Muskels, 
bald  hat  sie  einen  oder  mehrere  ganze  Muskelkörper  inne. 

Ihre  Kennzeichen  sind: 

1.  Injection  und  R ö t h e  verschiedener  Intensität  und 
Nuance. 

2.  Mit  dem  Erscheinen  des  Exsudates  eine  Entfärbung 
zum  Blassröthlichen,  Fahlen.  Sie  ist  in  dem  Zerfalle  der  Fibril- 
len zu  einem  feinkörnigen  Detritus  und  Fettkörn clien  mit  Ver- 
lust der   Quer-   und   Längs  streif ung   der  Muskelfaser    begründet. 

3.  Exsudat  als  ein  graulicher  oder  gelblicher,  gelbgrün- 
licher eitriger,  faserstoffiger  erstarrender,  von  Extravasation  in 
verschiedener  Weise  rother  (hämorrhagischer)  Erguss,  welcher  die 
Interstitien  zwischen  den  auseinandergedrängten  Bündeln  und 
Fasern  einnimmt. 

4.  Gallertartige  Bindegewebswucherung  von  den  Feri- 
raysien  her. 

Unter  solchen  Umständen  bietet  der  Muskel  im  Entzündungs- 
heerdc  ein  verschiedenes  Ansehen  dar:  Die  entfärbten  Muskelfasern  sind 
in  kleineren  und  grösseren  (primären  und  secundären)  Bündeln,  ja  selbst 
vereinzelt  als  mattröthliche,  fahle,  hie  und  da  unterbrochene  Streifen 
in    das  zwischen   sie    ergossene    flüssige    oder    starre,   gi'auliche,   gelbe, 


222 

gelbgrünliche,    hämorrhagische   Exsudat    und    die  gallertähnliche  Binde- 
gewebswucherung  eingebettet. 

5.  In  Bezug  auf  Consistenz  ist  die  Gewebsmasse  des  Mus- 
kels im  Entzündungsheerde  weich,  leicht  zerreisslich,  morsch  ge- 
worden, breiig  zerfallen. 

Überdiess    ist   der   entzündete  Muskel  zu  Folge    der    Theilnahme 

des  umgebenden  Bindegewebes,   der  Fascien  an  der   Entzündung    fixirt, 

er  ist   retrahirt,   das   befallene    Glied    mehr   oder    weniger   unbeweglich, 

wenn    die    Beuger  befallen    sind,    in    einer    gebeugten    Lage    gehalten. 

Virchow  im  Archiv.   4.  B.  p.   266. 

Als  Ausgänge  und  Folgen  sind  zu  beachten: 

1.  Mit  der  Resolution  ergibt  sich  ein  der  Intensität  der 
Entzündung  entsprechender  Verlust,  eine  Abmagerung  des  Mus- 
kels, nach  ausgebreiteter  Entzündung  Abmagerung  des  ganzen 
Gliedes   (secundäre  Atrophie). 

2.  Es  bleiben  je  nach  dem  Grade  der  stattgehabten  Neubil- 
dung Anhäufungen  von  Bindegewebe  zurück,  welche  das 
verloren  gegangene  Muskelfleisch  bald  unzureichend,  bald  voll- 
ständig, bald  in  überwiegender  Masse  substituiren.  Nebstdem  blei- 
ben zuweilen  Reste  des  Exsudates  namentlich  fettig-kreidige  Reste 
von  Eiter  zurück. 

Jene  bilden  bald  strangförmige,  streifige  Schwielen,  bald  um- 
fänglichere runde,  rundliche,  begrenzte  oder  unregelmässige  ver- 
ästigte Callositäten,  die,  indem  sie  sich  mit  Verdichtung  retrahi- 
ren,  oft  an  der  Oberfläche  narbenartige  Einsenkungen  veranlassen. 
In  seltenern  Fällen  erscheinen  ganze  Muskeln,  ja  selbst  die  sämmt- 
lichen  Muskeln  eines  oder  mehrerer  Glieder  in  ein  weisses,  seh- 
nenartiges hie  und  da  verknöcherndes  Gewebe  verwandelt. 

Die  Fleischhaut  des  Darms  erleidet  in  Folge  ulceröser  Ent- 
zündung nicht  selten  in  ansehnlichen  Strecken  eine  Umstaltung  zu 
Schwiele,  meist  mit  namhafter  consecutiver  Verengerung  des  Canals. 

3.  Bei  der  Vereiterung  fliesst  der  interstitiale  Eiter  unter 
Schmelzung  der  IMuskelfaser  in  einen  Heerd  zusammen,  dessen 
Wände  aus  einem  zerfallenden  (bläulich-,  grünlich-missfärbigen) 
zerreisslichen,  in  Form  von  Zotten  hereinhängenden  Muskelge- 
webe bestehen.  IMehrere  Heerde  vereinigen  sich  sofort  zu  einem 
grösseren.  Zuweilen  vereitert  ein  ganzer  Muskelkörper  gleichförmig 
von  allen  Pimkton  lier. 
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Die  Vereiterung  greift  über  den  Muskel  hinaus  und  es  kommt 
so  zuweilen  zu  einer  Entleerung  des  Eiterheerdes  nach  aussen, 
oft  wird  er  durch  eine  wuchernde  Bindegewebsneubildung  begrenzt 
(abgekapselt)  und  ist  ein  ganzer  Muskel  zerstört  worden,  so 
nimmt  seine  Stelle  ein  dickhäutiger  Eitersack  ein,  dessen  Wände 
aus  einem  dichten  Bindegewebe,  dem  durch  Neubildung  verdick- 
ten, durch  benachbarte  Fascien  verstärkten  Perimysium  bestehen. 
—  Solche  Vereiterungen  sind  häufig  mit  Caries  der  Knochen  im 
Bereiche  der  bezüglichen  Ursprungssehne  des  Muskels  in  ursäch- 
lichem Zusammenhange. 

Vor  Allen  bietet  der  Psoasabscess  Gelegenheit  dar,  die 
einschlägigen  Vorgänge  zu  beobachten. 

Der  Psoasabscess  stellt  einen  länglich-runden  spindelförmigen 
Sack  von  oft  sehr  beträchtlichem  Umfange  dar:  Er  hat  einmal  miss- 
färbige,  leicht  zerreissliche  Wandungen,  in  denen  hie  und  da  eine 
ulceröse  Perforation  bevorsteht,  an  denen  innen  in  Form  von  verjau- 
chenden Zotten  zerfallendes  Gewebe  haftet;  durch  seine  Höhle  ziehen 
verjauchende  strangförmige  Reste  des  Muskels  hin,  er  enthält  eine 
gelbe,  grünliche,  grünlich-braune,  chocoladfärbige  Jauche.  —  Das  an- 
der e  m  a  1  hat  er  schwielige  innen  oft  gestrickt,  areolirt  aussehende, 
von  einer  gallertähnlichen  Bindegewebsschichte  ausgekleidete  Wände,  an 
welchen  ein  gelblicher,  fettiger  oder  ein  käsiger,  tuberkelartigcr  Beschlag 
haftet;  durch  seine  Höhle  ziehen  rundliche  schwielige  Stränge  hin,  er 
enthält  eine  blassgelbe,  dünne,  flockige,  flockigkrüraliche  Jauche. 

Der  erstere  Befund  bezeichnet  gemeinhin  eine  Substantive, 
acute  Vereiterung,  während  der  zweite  in  der  Regel  einer  mit  Caries 
der  Lendenwirbel  in  wesentlichem  Nexus  stehenden  Vereiterung  in  einem 
Stadium  zukömmt,  in  welchem  der  Eiter  eine  Fett-  und  tuberkelartige 
Metamorphose  eingegangen  ist. 

Ausserlich  sind  die  Crural-Gefässe  und  Nerven  über  den  Sack 
hingespannt  und  an  ihn  angelÖthet,  die  V.  iliaca  wird  insbesondere 
nicht  selten  entzündet,  mit  Eiter  gefüllt,  von  einem  zerfallenden  Blut- 
pfropfe verstopft  gefunden.  Bei  weiterem  Fortgange  greift  die  Vereite- 
rung trichterförmig  in  die  Sehne,  der  Sack  erscheint  unter  dem  Leisten- 
bande am  Schenkel  und  reicht  sofort  bis  an  die  Insertion  der  Sehne 
herab.  Endlich  tritt  Vereiterung  der  Sackwand  und  benachbarter  Ge- 
bilde, Vergrösserung  des  Eiterheerdes  nach  verschiedenen  Richtungen 
und  zuweilen  eine  Entleerung  nach  aussen  ein.  So  entstehen  Caries  des 
Darmbeins,  Eitcransammlungen  am  Oberschenkel,  vom  gi-ossen  Hüftaus- 
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schnitte  her  zwischen  den  GesÜssmuskehi,  welche  zuweilen  auch  wieder 
von  Bindegewebs-Neubildung  begrenzt  und  abgesackt  werden,  Entlee- 
rung an  der  inneren  Seite  des  Femur,  oberhalb  der  Leistengegend  am 
Bauche,  am  Gesässe,  zuweilen  in  den  Dickdarm  u.  s.  w.  Im  günstigen 
Falle  heilt  die  Krankheit,  indem  nach  Entleerung  oder  nach  theilweiser 
Resorption  des  Inhalts,  der  Sack  schrumpft  und  sofort  zu  einem  fibrösen 
Strange  verödet,  welcher  verkreidete  Reste  des  Eiters  umschliesst. 

Die  obenaugedeutete  Combination  des  Psoasabscesses  mit  Caries 
der  Lendenwirbel  ist,  wie  die  Beobachtungen  des  Übels  im  Beginne 
am  Psoas  und  nebstdem  an  den  sehnigen  Schenkeln  des  Zwerchfells, 
am  Longissimus  colli,  am  Sartorius  und  Gracilis  lehren,  sehr  oft  eine 
ursprüngliche.  Man  findet  den  Knochen  innerhalb  des  Bereiches  der  An- 
heftung der  Ursprungssehne  jener  Muskeln  im  Zustande  von  Entzün- 
dung und  beginnender  Eiterung,  die  Sehne  in  der  Tiefe  in  Form  eines 
die  erkrankte  Stelle  des  Knochens  umfassenden  Trichters  vereitert.  Die 
in  dieser  Form  angelegte  Krankheit  breitet  sich  sofort  im  Knochen  als 
Caries  weithin  aus,  im  Muskel  dagegen  schreitet  die  Entzündung  und 
Vereiterung  von  der  Spitze  jener  trichterförmigen  Höhle  nach  dem  Mus- 
kelbauche in  Form  eines  oder  mehrerer  Sinus  vor,  so,  dass  er  endlich 
zu  einem  mit  den  Jaucheheerden  am  und  im  Knochen  durch  die  Ur- 
sprungssehne hindm'ch  communicirenden  Eitersacke  geworden  ist. 

d)  Brand. 

Am  gewöhnlichsten  beobachtet  man  Necrose  des  Muskel- 
fleisches als  entfernte  Folge  der  Entzündung,  gegeben  nämlich 
durch  Entblössung  von  gefassezuleitenden  Umluillungen  mittelst 
ulcerösen  Processes  in  umfänglichen  Jaucheheerden,  —  das  Mus- 
kelgewebe erscheint  zu  einer  grünlich-bräunlichen,  zerreisslichen, 
zottiof-zerfallenden   Masse  verwandelt. 

Beim  mumilicirenden  Brande  entartet  es  zu  einer  schmuzig- 
röthlichen,  weichen,  feuchten,  schwammigen,  mussigen  Masse, 
welche  sofort  zu  einem  trockenen,  zunderähnlich  zusammensin- 
ternden Schorfe  wird. 

e)  Ablagerung'. 

Diese  kommt  als  sog.  Eitermetastase  in  Form  zerstreuter 
Jaucheheerde,  meist  über  einen  grossen  Theil  des  ^luskelsystems 
ausgebreitet,  bei  Pyämicn  —  neben  Ablagerungen  derselben  Natur 
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in  andern  Gebilden  —  vor.   Sie  geht  eben  auch   hier  aus  einem 
dunkelrothen  resistenten  Infarcte  hervor. 


f)  Afterbilduiig^en. 

Sie  sind  im  Allgemeinen  im  Muskelsysteme  selten : 

1.  Bindegewebe  — 

a)  als  die  obenangeführte  substituirende  Schwiele  in  Ent- 
zündungsheerden,  als  Degeneration  ganzer  Muskeln  und  Muskelcom- 
plexe  in  Folge  von  Entzündung,  von  Retraction  u.  s .  w. 

b)  Bindegewebsgeschwülste  kommen  als  Sarcome,  zuweilen 
von  beträchtlicher  Grösse,  besonders  in  den  Muskeln  der  Extre- 
mitäten und  ihrer  Sehnen  vor. 

2.  Knochen  — 

a)  als  wahrer  Knochen  selten,  in  Form  rundlicher,  platt-, 
länglich-rundlicher  Massen  von  spongiösem  oder  mehr  compactem 
Gewebe. 

Es  gehört  nebst  dem  sog.  Exercierknochen  im  M.  Deltoides  I.  S. 
ein  ansehnlicher  walzenförmiger  Knochen  von  schwammiger  Structur  aus 
dem  Biceps  brachii  1.  S.  einer  Weibsperson  in  der  hiesi  gen  Sammlung 
hieher. 

b)  als  osteoides  Gebilde  —  Verknöcherung  der  obgedachten 
Schwielen,  in  seltenen  Fällen  als  Verknöcherung  fibrös  entarteter 
Muskeln  und  Muskelcomplexe. 

Hieher  mögen  die  einzelnen  Beispiele  von  ausgebreiteter  Muskel- 
Verknöcherung  an  Stamm-  und  Gliedmassen  gehören. 

Testelin  et  Cb.  Danbresse  Rheumatisme  termin^  par  Tossification 
des  muscles  in  Gaz.  Med.  VII.  11.  1839.  Wilkinson  in  Lond.  med. 
Gaz.   1846.  Nr.   12. 

3.  Gefässgeschwülste  —  sog. Teleangiektasie,  als  strotzende 
die  Muskelsubstanz  verdrängende  Gefässconvolute  mit  Beibehal- 
tung der  dem  Muskelbauche  zukommenden  Umrisse  (Cruveil- 
hier). 

4.  Fettgewebe  —  als  substituirende  Wucherung,  Fett- 
Entartung  (Steatosis  musculi),  wobei  der  Muskel  seine  rothe 
Farbe  und  faserige  Textur  verliert,  jene  mit  einer  blassgelbröth- 
lichen,  fahlen  vertauscht,  bis  er  endlich  einer  Masse  von  Fett 
Platz  gemacht  hat. 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  patliol.  Auat.  II    B.  15 
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Die  verschiedenen  Grade  der  Entartung  beziehen   sich  auf 
den  Grad  der  Entfärbung  des  Muskels,  des  Verlustes  seiner  fase- 
rigen Structur  und  auf  den  Bestand  oder  Verlust  seiner  äusseren 
Form  und    Begrenzung.    Bei   dem  höchsten   Grade   geht  nämlich 
auch  die  letztere  verloren,  indem  die  den   Muskel   substituirende 
Fettmasse   mit  benachbarten   Fett- Anhäufungen    verschmilzt;    es 
sind  sofort  an  einer  Gliedmasse  von  den  Muskeln  nur  noch  deren 
Sehnen  und  die  im  hohen    Grade  verdünnten  Fascien   kenntlich. 
Die  Bedingungen  unter  welchen  diese  Entartung  auftritt 
sind   einerseits    excedirende   Fettproduction,    welcher   die 
Muskeln  weichen,  indem  die   Muskelfasern   in  Fettmetamorphose 
untergehn.  —  Solches  findet  bei  luxuriöser  Lebensweise,  Brannt- 
weingenuss  zumal  im  vorgerückten  Alter,  besonders  an  den  Mus- 
keln der  Unterextremitäten  und  am  Herzen  Statt,  und  trifft  mit 
Fettinfiltration  der  Leber,  mit  Fettwucherung  in  den  porotischen 
Knochen   zusammen.    Andererseits  ist  es   eine   durch  absolute 
Unthätigkeit  der  Muskeln  anchylosirter  Gliedmassen,  durch  Läh- 
mung bedingte  Atrophie,  der  sich  eine  das  absumirte  Mus- 
kelfleisch   substituirende    Fettgewebs-Neubildung    bei- 
gesellt. 

Der  Vorgang  der  Neubildung  besteht  nach  Virchow  in  endo- 
gener Entwicklung  der  Fettzellen  in  den  Bindegewebskörperchen. 
An  anchylosirten  untern  Glieclmassen  hat  man  öfter  Gelegenheit, 
den  oben  angedeuteten  höchsten  Grad  der  Entartung  zu  beobachten: 
die  sämmtlichen  Muskeln  sind  mit  einiger  Vohimsabnahme  zu  Fettmas- 
sen geworden,  welche  mit  Verlust  ihrer  Contouren  untereinander  und 
nachdem  die  Fascien  untergegangen  mit  dem  subcutanen  Fette  ver- 
schmelzen; die  Extremität  ist   dünner,  walzenförmig  geworden. 

Auch  die  organischen  Fleischhäute  weichen  der  excediren- 
den  Fettbildung,  wie  es  der  Zustand  von  Verdünnung  derselben 
am  Darme,  an  der  Gallenblase,  selbst  an  der  Harnblase  bei  Fett- 
anhäufungen im  Bauch-  und  Beckenraume  lehrt. 

5.  Pigment  —  als  eine  zunächst  in  der  Tiefe  der  Fibrillen 
neben  Verlust  der  Querstreifung  auftretende  Anhäufung  brauner, 
braungelber  Pigmentkörnchen  im  Sarcolemmaschlauche,  in  geal- 
terten, atrophirtcn,  schmuzig-rostbraun  aussehenden  Muskeln. 

6.  Cysten  sind  im  ]\[uskelfleische,  wenn  man  von  den 
den  Echinococcus,  den  Cysticercus,  die  Trichina  einhülsenden  Kap- 
seln, von  hämorrhagischer  Cyste,  cystenartigen  Abscess-Residuen 
absieht,  höchst  selten. 
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7.  Carcinom  kommt  in  den  animalen  Muskeln  höchst  sel- 
ten primitiv,  Öfter  secundär  als  Theilerscheinung  einer  ausgebrei- 
teteren  Krebsproduetion  in  Form  kleiner  und  grösserer  Knoten 
vor.  Selbst  unter  den  aus  organischen  Muskelfasern  bestehenden 
Organen  ist  es  nur  der  Uterus  und  zwar  auch  hier  der  bezüglich 
seiner  musculösen  Natur  untergeordnete  Cervix  mit  der  Vaginal- 
portion, welcher  häufig  primitiv  erkrankt.  Am  häufigsten  erliegt 
das  Muskelgewebe,  und  zwar  oft  in  grossen  Strecken,  in  abge- 
leiteter Weise  von  andringenden  Krebsgebilden,  von  benachbarten 
krebsigen  Organen  her  z.  B.  die  Brustmuskeln  vom  Brustdrüsen- 
krebse, die  Fleischhaut  des  Magens,  des  Darms  vom  Krebse  im 
submucösen  Bindegewebe  her. 

Unter  den  erstgedachten  Bedingungen  ist  es  gemeinhin  der 
medulläre  Krebs,  zuweilen  der  C.  melanodes.  Bei  Erkrankung 
ex  contiguo  unterliegen  die  Muskeln  ferner  nicht  selten  dem  Epi- 
thelialkrebse,  die  Fleischhaut  des  Magens,  des  Darmcanals  dem 
alveolaren  Gallertkrebse.  Bei  dieser  Degeneration  wachsen  die 
Gerüste  in  Form  weisslicher  Sepimente  zwischen  die  Muskelbün- 
del herein  und  nehmen  die  daneben  zur  Entwicklung  gekomme- 
nen Elemente  der  Krebsmasse  auf. 

Nebst  der  Entwickelung  dieser  letzteren  aus  interstitialem  Blasteme 
zwischen  den  Elementen  des  Muskels  oder  innerhalb  der  Bindegewebs- 
zellen will  van  der  Kolk  solche  auch  innerhalb  des  Sarcolemma 
gesehen  haben. 

8.  Der  Tuberkel  kommt  nicht  wohl  anders  als  secundär 
und  zwar  von  Tuberkelbildung  in  contiguen  Gebilden  zumal  in 
der  Fleischhaut  des  Darmcanals  vor  und  gibt  die  Grundlage  fort- 
gesetzter ulceröser  Destruction  ab. 

g:)  l^rkrankuiig-en. 

Sie  sind: 

1.  Der  Zerfall  der  Muskelfaser  zu  molekularem  De- 
tritus bei  Entzündung,  in  der  Vereiterung,  im  Brande,  ferner 
bei  der  Atrophie  gelähmter  Muskeln. 

In  Bezug  der  letzteren  unterliegen  gemeinhin  in  progressiver 
Weise  allmählig  ansehnliche  Muskelcomplexe  (progressive 
Atrophie),  zuweilen  aber  auch  bei  ausgebreiteter  acuter  Destruc- 
tion der  Nervencentra  beinahe  die  sämmtliche  Muskulatur  in 
rascher   Weise.   Die   Muskeln  sind  dabei  zum  röthlichfahlen  ent- 

15  * 
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färbt,  vom  Ansehen  eines  halb  gekochten  Fleisches,   matsch,  zer- 
reisslich  oder  trocken  und  brüchig. 

Von  derlei  Beschaffenheit  waren  die  sämmtlichen  Muskeln,  vor- 
wiegend jedoch  die  des  Rumpfes  zumal  die  M.  Psoae,  die  Glutaei  bei 
einem  nach  4 — 5  Wochen  tödtlich  endigenden,  mit  heftigem  Fieber  und 
üusserster  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  bei  jeder  Regung  verlaufen- 
den Falle  von  centraler  Myelitis.  Bei  der  mikroscopischen  Untersuchung 
erscheinen  einzelne  Muskelfasern  sehr  scharf  quer  gestreift,  an  anderen 
war  die  Querstreifung  in  einer  Reihe  von  Knötchen  angedeutet,  an 
andern  mangelte  sie,  die  Längsstreifung  war  jedoch  wohl  erhalten,  in 
sehr  vielen  waren  die  Fibrillen  zu  einer  trüben  molecularen  Masse  zer- 
fallen. 


Fig.  16. 


Aus    einem  Psoas:     a)    scharf  quergestreifte    Fasern,  ß)  Andeutung  der  Strei- 
fung   durch     eine    Reihe     von    Knötchen,     y)     sehr     schwache    Andeutung  der- 
selben,   J)  Zerfall  der  Fibrillen  zu    einer   körnigen   Masse,   in  der  einzelne  Körn- 
chen durch  ein  mattspiegelndes  Ansehen  auffielen.  Vergr.  400, 

2.  Die  Fettmetamorphose:  Sie  besteht  in  der  Umwand- 
lung der  Fibrillen  zu  Fettkörnchen,  welche  das  Sarcolemma  aus- 
füllen, womit  die  Quer-  und  Längsstreifung  der  Faser  verschwun- 
den ist.  Im  Beginne  treten  die  Fettkörnchen  den  Fibrillen  ent- 
lang  aneinandergereiht  auf,  später  desaggregiren  sie  sich  und  er- 


229 


scheinen    in     einer    klebrigen    Feuchtigkeit   suspendirt,    in     der 
sie    theilweise    zu     ansehnlichen    Fcttkügelchen    zusammenflies- 

Fig. 


Fig.   17. 


sen  i^ig.  17.  der  Sarco- 
lemma- Schlauch  erscheint 
Anfangs  oft  augenscheinlich 
aufgebläht;  mit  Resorption 
des  Inhaltes  verschmächtigt 
er  sich  gleichförmig  oder 
vorwiegend  an  einzelnen 
Stellen  so  dass  er  ein  vari- 
cöses  Ansehen  bekömmt 
(Vergl.  S.  21  Gj. 

Sie  kommt  in  atro- 
phirenden  Muskeln,  oft  in 
Combination  mit  Fettzellen - 
Wucherung   (S.  226)     sehr 

Aus  dem  Fleische  des  1.  Herzventrikels  einer  J^äufig;  im  Herzfleische  ZU 
69  J.  a.  fettleibigen  Frau  neben  Verknöche-  ^^j  j^^^  pi^^^^YiC  hypertro- 
runff  und  Obtiu-ation  der  A.  cor.  sin.  in  der  vor-  _  rr 

jT-ruj  •  f    pmrter     Herzen   vor.      Zu- 

deren  Langsfurene  und  zwar    aus  einer     aut-  ^^    ^ 

fallend  gelb  entfärbten  morschen    Stelle.  Bei  *  weilen    ist    Sie   durch     Ent- 
freie Fcttkügelchen  und  ansehnliche  gequetschte  zündung     angeregt   worden 
Fetttropfen.  Vergr.  400.  Das  Fleisch  ist  dabei  fahl, 

blassgelb,  morsch  gewor- 
den. 

W.  F.  Barlow  u.  Edw.  Meryon  in  Schmidt's  Jahrb.  1854.  Metten- 
heimer  1.  c.  Valentiner  Prag.  Vierteljahrssch.  1855.  Oppen- 
heimer über  progress.  fettige  Muskelentartung.  Heidelb.    1855. 

Von  organischen  Muskeln  beobachtet  man  eine  Fettmeta- 
morphose besonders  am  Uterus  als  Grundlage  einer  zuweilen  über 
das  Normale  hinausgehenden  Reduction  der  üterusmasse  nach 
dem  Puerperium  und  in  den  musculösen  Elementen  der  Ringfaser- 
haut  der  Arterien. 


3.  Eine  Colloidmetamorphose  reiht  sich  an  den  Zerfall 
der  Muskelfaser,  indem  die  den  Sarcolemmaschlauch  ausfüllende 
Masse  eine  Eindickung  und  Sonderung  zu  mattglänzenden  Klümp- 
chen  eingeht  und  die  Körnchen  ein  spiegelndes  colloides  Ansehen  be- 
kommen —  wie  sich  diess  einigermassen  in  Fig.  14  bei  b)  und  in 
Fig.  16  bei  S)  zeigt. 
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Eine  verwandte  Metamorphose  gehn  die  Elemente  hyper- 
trophirter  muskulöser  Gebilde  namentlich  des  Herzens,  der  Mus- 
cularhaut  des  Darms  ein,  wobei  diese  durch  ungewöhnliche  Stei- 
figkeit und  Härte  mit  Erbleichung  und  einem  speckartigen  An- 
sehen des  Durchschnittes  auffallen  (Vergl.  B.  I.  S.  329). 

4.  Eine  eigentliche  Verknöcherung  d.  i.  eine  auf  vorläu- 
fige geeignete  Umwandlung  der  Muskelfaser  folgende  Verknöche- 
rung derselben,  der  zu  Folge  sie  zu  einem  steifen,  spröden,  glas- 
artig brüchigen  Stäbchen  geworden  ist,  kommt  höchst  selten  vor. 
Sie  ist  von  der  S.  225  erörterten  Verknöcherung  wesentlich  ver- 
schieden. 

H.  Meyer  hat  eine  solche  an  den  Muskeln  des  Unterschenkels 
in  grosser  Ausdehnung  (Zeitschr.  für  rat.  Med.  I.  B.  1851)  und  ich 
an  mehreren  durch  ihre  fahle  Entfärbung  auffallenden  Stellen  im  Fleische 
eines  hypertrophu'ten  Herz  Ventrikels  (Zeitschr.  d.  Ges.  d.  A.  in  Wien  1848) 
beobachtet. 


6.  Anomalien  des  Inhaltes. 

Von  fremden  Körpern  trifft  man  in  den  Muskeln  ver- 
schiedenartige auf  natürlichen  oder  widernatürlichen  Wegen  in 
den  Organismus  gelangte  Dinge  z.  B.  Nadeln,  Fischgräten,  Kugeln 
u.  s.  w. 

Von  Entozoen  kommen  vor: 

a)  Der  Echinococcus. 

b)  Der  Cysticercus  —  oft  in  vielen  ja  den  meisten  will- 
kührlichen  Muskeln,  meist  zugleich  im  Herzfleische,  im  Gehirne. 
In  den  organischen  Fleischhäuten  ist  er  zum  Mindesten  höchst 
selten. 

c)  Die  Trichina  spiralis  -—  in  den  quergestreiften 
Muskeln. 


Abnormitäten  der  Kreislanfsorgane. 


Sie  zerfallen  in  die  des  Herzens  mit  Inbegriff  jener  des 
Herzbeutels,  in  die  der  Arterien,  der  Venen,  der  feinen  und 
Capillar-Gefässc,  die  der  Lymphgefässe,  zu  denen  auch  die  der 
Lymphdrüsen  gehören. 


I.  Abnormitäten  des  Herzens  und  des  Herzbeutels. 

A.  Abiioriiiitäteii  des  Herzbeutels. 

S.    die    bei    den  Abnormitäten  des  Herzens    angeführten    Schriften. 


1.  Bildungs-Mangel  und  Excess. 

Der  Mangel  des  Herzbeutels  kommt  bei  Lagerung  des 
Herzens  ausserhalb  des  Thorax  gewöhnlich,  sehr  selten  dagegen 
ohne  diese  vor.  Fast  immer  ist  er  nur  ein  partialer,  indem  er 
bei  jener  angebornen  anomalen  Lage  des  Herzens  in  einer  Spalte 
des  Herzbeutels  besteht,  in  andern  Fällen  aber  sich  ganz  ge- 
wöhnlich längs  der  Ursprungsstücke  der  Arterienstämme  Rudi- 
mente desselben  vorfinden :  Das  Herz  lagert  mit  der  linken  Lunge 
in  einem  gemeinschaftlichen  grossen  serösen  Sacke,  der  an  seiner 
Ubertrittsstelle  an  die  Arterienstämme  jene  Rudimente  in  Form 
Gekröse-ähnlicher  fetthaltiger  Duplicaturen  bildet. 

Breschet   Rep.  gen.  d'anat.  et  de  phys.  path.  I.  1.   1826.   Otto  seltene 
Beob.  B.  IL  Bl.  Curling  in  med.-chir.  Transact.  XXII. 
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Ein    Bildungsübermaass     kommt     in    verschiedenem 
Grade  bei  Doppelgeburten  vor. 


2.  Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt. 

Die  Grösse  und  Gestalt  des  Herzbeutels  richtet  sich  zu- 
nächst nach  der  Grösse  und  Gestalt  des  Herzens  so  wie  nach 
Caliber,  Anzahl,  Stellung  der  aus  dem  Herzen  entspringenden 
Gefässstämme. 

Häufig  ist  die  erworbene  Erweiterung  des  Herzbeutels 
als  Folge  von  Volumszunahme  des  Herzens,  Erweiterung  der 
Gefässstämme  zumal  der  Aorta,  ganz  vorzügKch  aber  von  krank- 
haften Ergüssen  in  seiner  Höhle.  Sie  ist  eine  gleichförmige 
und  nicht  selten  sehr  beträchtlich. 

In  derlei  Fällen  reicht  der  Herzbeutel  wohl  in  diagonaler  Rich- 
tung von  dem  vorderen  Ende  der  2.  oder  1.  Rippe  r.  Seite  zu  lenem 
der  8.  Rippe  1.  Seite  herab,  lagert  vorne  an  dem  Brustbeine  und  den 
Rippenknorpeln  dehnt  sich  zu  beiden  Seiten,  besonders  links  an  die 
Costalwand  des  Thorax  hin  aus  und  drängt  die  Lungen,  zumal  deren 
untere  Lappen  in  den  hinteren  Brustraum  zui-ück. 

Nebstdem  kommt  am  Herzbeutel  in  seltenen  Fällen  auch 
eine  partiale  Erweiterung  als  sog.  Diverticulum  oder  Her- 
nia  pericardii  vor.  Sie  stellt  in  der  That  eine  hemiöse  Erwei- 
terung dar,  indem  das  seröse  Blatt  an  einer  oder  mehreren  einer 
Verdünnung  oder  Lücke  im  fibrösen  Blatte  entsprechenden  Stellen 
durch  dieses  heraustritt  und  sofort  zu  einem  Anhange  ausgedehnt 
wird,  welcher  mit  einem  Halse  oder  Stiele  aufsitzt  und  mittelst 
einer  engeren  Ofinung  oder  eines  Canales  mit  der  Höhle  des 
Herzbeutels  communicirt. 

Die  Grösse  kann,  wie  Hart's  Fall  lehrt,  sehr  bedeutend  werden, 
—  die  hiesige  Sammlung  besitzt  nebst  anderen  einen  in  Bezug  auf 
die  Entwickelung  der  Hernie  an  mehreren  Stellen  sehr  instructiven  Fall. 

Hart    in    Dubl.    Journ.   of  med.  Sc.  July  1837   (Frorieps  Notiz.  Nr.   56. 

1837). 
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3.  Störungen  der  Continuität. 

Hieher  gehören  die  durch  eindringende  verletzende  Werk- 
zeuge, durch  eingetriebene  Fragmente  des  Brustbeins,  der  Rippen 
gesetzten  Verwundungen,  die  durch  erschütternde  Gewalt,  Quet- 
schung des  Rumpfes  gesetzten  Zerreissungen,  die  ulcerösen  Durch- 
bohrungen desselben  zumal  von  aussen  (z.  B.  dem  Mediastinum, 
der  Leber)  her  u.  s.  w. 

In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  bei  grossen  rasch  entstan- 
denen Extravasaten  ein  Auseinanderweichen  des  Herzbeutels  —  zumal 
in  der  Nähe  seines  Herantrittes  an  die  arteriösen  Gefässstämme. 


4.  Anomalien  der  Textur. 

a)  £iitziinduiig-,  Pericarditiis. 

Sie  ist  die  häufigste  Krankheit  des  Herzbeutels,  entsteht 
meist  aus  inneren  Ursachen  als  primitive  oder  als  secundärc, 
ist  zuweilen  von  Entzündung  benachbarter  Gebilde  z.  B.  Pleura 
abgeleitet;  manchmal  wird  sie  nebst  andern  äusseren  Ursachen 
durch  ein  andringendes  Aneurysma,  durch  den  Contact  mit  einem 
von  aussen  hereingelangten  Eiter  bedingt.  Sie  ist  ferner  eine  all- 
gemeine oder  partiale,  eine  acute  oder  chronische. 

Mit  Hinweisung  auf  das  über  die  Entzündung  der  serösen 
Häute  im  Allgemeinen  Gesagte    (S.  16)    ist  hier    zu    bemerken. 

Die  allg.  Entzündung  hat  das  parietale  und  viscerale  Blatt 
des  Herzbeutels,  wenn  auch  nicht  überall  mit  gleicher  Intensität, 
inne.  Daneben  ist  eine  partiale  Entzündung  mit  scharfer  Be- 
grenzung selten,  wie  nebst  anderen  die  genauere  Untersuchung 
der  sog.  Sehnenflecke  lehrt,  indem  sich  die  meisten  als  die  massen- 
hafteren Portionen  einer  ausgebreiteten  Pseudomembran  ausweisen. 

1.  Die  Ergüsse  (Exsudate)  sind  ihrer  Menge  nach  sehr 
verschieden,  bei  secundärer  Pericarditis  oft  auf  einen  schleim- 
artigen  trüben  Beschlag  der  serösen  Oberflächen,  eine  leichte 
flockige  Trübung  des  Liquor  pericardii  beschränkt,  bei  primärer 
Entzündung  oft  ausserordentlich  gross.  Sie  nehmen  vorzüglich  den 
Raum  im  vorderen  oberen  Umfange  des  Herzens  ein  und  bewir- 
ken eine  namhafte  Erweiterung  des  Herzbeutels   (Vergl.  S.  232). 
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Unter  ihnen  sind  besonders  die  massenhaften  eitrigen  Exsu- 
date und  das  hämorrhagische  Exsudat  hervorzuheben. 

Aus  einem  fibrinösen  Ergüsse  sah  ich  einmal  die  Fibrin  zu 
Bohnen-,  Mandelkern-grossen  plattrundlichen  glatten  Körpern  ausge- 
schieden. 

2.  Die  Gewebs Vegetation  auf  der  inneren  Fläche  des 
Herzbeutels  bietet  mancherlei  Verschiedenheiten  und  dabei  mancher- 
lei Eigenthümliches  besonders  auf  dem  visceralen  Blatte  des  Herz- 
beutels dar. 

Die  freie  Oberfläche  der  Pseudomembran  zeigt  zarte  Villosi- 
tiiten  oder  schlaffe  und  weiche  oder  steifere,  lange  und  dünne 
oder  kürzere  dicke  Zotten  —  Cor  villosum,  tomentosum,  hirsutum, 
liispidum,  mitunter  dicke,  conische,  zitzenartige,  aus  einer  wall- 
artig umrandeten  Grube  hervorragende,  ferner  leistenartige  zu  an- 
sehnlichen Lamellen  auswachsende  Excrescenzen,  glatt  oder  selbst 
wieder  mit  zarteren  papillären  Wucherungen  besetzt.  Gemeinhin 
sind  sie  auf  der  convexen  Fläche  des  Herzens  entwickelter  und 
stehen  hier  namentlich  oft  gegen  den  Sulcus  transversalis  hin 
dichter.  Ausserdem  hat  die  Pseudomembran  zuweilen  eine  aus- 
gezeichnet areolare,  namentlich  der  Schleimhaut  der  Gallenblase 
vergleichbare  Oberfläche  u.  s.  w. 

Sie  ist  sehr  oft  der  Sitz  von  Tuberkelbildung. 

3.  Das  fibröse  Blatt  des  Herzbeutels  erscheint  ge- 
wulstet,  bei  eiterigem  Ergüsse  zuweilen  hie  und  da  von  kleinen 
Eiterheerden  durchsetzt. 

Das  Herz  erleidet  bei  lange  bestehendem  Ergüsse  wichtige 
Veränderungen:  Entfärbung  des  Herzfleisches  zum  Schmutzig-brau- 
nen, Fahlen,  theilweisen  Zerfall,  Fettmetamorphose,  Erschlafiimg 
Matschseyn,   passive  Dilatation. 

4.  Die  Ausgänge  der  Pericai'ditis  bestehen  in  Folgendem: 
a)  DieP.  endet  in  vollständige  oder  unvollständige 

Resorption    des  Ergusses  mit  Zurückbleiben  der   Gewebsvege- 
tation  in  verschiedenen  Formen. 

Bei  unvollständiger  Resorption  bleiben  Reste  des  Er- 
gusses zurück,  ^vie  sie  S.  20  aufgeführt  wurden. 

In  einem  Falle  der  hiesigen  Sammlung  findet  sich  im  Umfange 
des  linken  Herzens  eine  Verwachsung  mit  dem  Herzbeutel,  im  Umfange 
des  rechten  war  eine  weissliche  trübe,  kalkmilchähnliche  Flüssigkeit 
angesammelt  und  die  Pseudomembran    ist  hier  am  Herzbeutel  wie   am 
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Herzen   theils    mit   einem    rauhen    Mörtel    incrustirt,    theils    mit   einem 
starren,  weissen,  glatten,  gypsähnlichen  Stratum  bekleidet. 

Die  Gewebs Vegetation  ist,  zu  Bindegewebe  geworden, 
besonders  in  nachstehenden  Formen  zurückgeblieben: 

a)  als  eine  sehr  zarte,  seröse  Bekleidung  des  Herzens,  die 
bisweilen  hie  und  da  dickere,  weissliche,  opake  Placques   zeigt; 

ß)  als  Sehnenfleck  (S.  19):  Er  kommt  ausserordentlich 
häufig  und  zwar  eben  nicht  selten  auf  dem  parietalen  Blatte  des 
Herzbeutels,  ganz  vorzüglich  aber  auf  dem  visceralen  Blatte  allent- 
halben, besonders  oft  und  zugleich  von  ansehnlicher  Grösse  auf 
dem  rechten  Ventrikel,  nebstdem  an  den  Vorkammern  in  Form 
von  Streifen,  an  den  Anfangsstücken  der  Arterienstämme  zumal 
der  Aorta  vor.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Sehnenfleck  nicht 
so  scharf  begrenzt,  wie  es  scheint,  indem  er  sich  an  seiner  Peri- 
pherie in  die  obenbemerkte  sehr  zarte  oft  über  das  ganze  Herz 
zu  verfolgende  Membran  fortsetzt; 

Sein  Umfang  erreicht  nicht  selten  den  eines  Thalerstücks  und 
darüber,  so,  dass  er  z.  B.  den  grössten  Theil  der  convexen  Wand  des 
r.  Herzventrikels  einnimmt.  Oft  sind  ihrer  mehrere  vorhanden;  ihre 
Form  ist  meist  unregelmässig,  längs  den  Kranzgefässen  im  Sulcus  lon- 
gitudinalis  sehr  gewöhnlich  die  von  schmalen  Streifen.  Ihre  Oberfläche 
ist  eben  und  glatt,  von  serösem  Glänze  oder  sie  sind  gerunzelt,  gefal- 
tet, matt,  filzig,  zottig,  einer  Auflagerung  lockeren  Bindegewebes  ähn- 
lich. Zuweilen  sind  sie  mit  papillären  Granulationen  besetzt.  Ihre  Dicke 
steigt  bis  zu   ^/2,  ja   1"'   heran. 

Die  Begründung  der  Sehnenflecke  in  Pericarditis  schliesst  nicht 
aus,  dass  manche  auch  ohne  solche  zu  Stande  kommen  (B  i  z  o  t  in  Mem. 
de  la  soc.  med.  d'observ.  T.  I.). 

y)  als  dicke,  dichte,  widerstandsfähige  Schwarte; 

d)  als  lockere,  fädige  Adhesion  oder  straffe  Zusammen- 
löthung  mittelst  jener  dicken  schwieligen  Schwarten,  welche  bei 
ihrer  Verschmelzung  häufig  tuberkelartige,  käsige,  kreidige  Reste 
des  Ergusses  aufgenommen  haben.  Sie  sind  totale  oder  partiale 
Verwachsungen. 

Von  den  letzteren  d.  i.  den  partialen  Adhesionen  sind  besonders 
die  umschriebenen  Adhesionen  des  Herzens  an  seiner  Spitze,  jene  an 
verschiedenen  Stellen  längs  des  Sulcus  transversalis  und  die  Adhesionen 
des    Herzbeutels    im  Umfange    der  Arterienstämme    von  Interesse.  Bei 
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den  ersteren  wird  das  Bindimgs mittel  oft  zu  langen  Faden  und  Strän- 
gen gezerrt  und  endlich  wohl  auch  die  Adhesion  gelöst,  worauf  man 
an  der  Herzspitze  und  ihr  gegenüber  am  Herzbeutel  eine  zottige  Binde- 
gewebsanhäufung  findet;  die  im  Sulcus  transversalis  treffen  häufig  mit 
(entzündlichen)  Verdi  ckungen  der  venösen  Klappen  an  der  entsprechenden 
Stelle  zusammen. 

b)  Die  P.  führt,  allerdings  nur  in  seltenen  Fällen,  zu 
ulceröser  Dcstruction  des  Herzbeutels  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  von  verschiedenem  Umfange. 

Sehr  häufig    wird    sie    unter    den   Erscheinungen    von    er- 
schwerter Circulation,  Cyanose,  Hydrops,  durch  Paralyse  des  Her 
zens  tödtlich. 

Die  Pericarditis  ist  oft  mit  Entzündung  anderer  seröser 
Säcke,  namentlich  mit  Pleuritis,  mit  Entzündung  der  Synovial- 
häute,  zumal  jener  der  grösseren  Gelenke,  auch  mit  Pneumonie 
in  ursprünglicher  Combination  vorhanden.  Nebstdem  ist  sie  mit 
Endocarditis,  mit  Carditis  vergesellschaftet.  —  Sonst  treten  die 
erstgenannten  Entzündungen  gleichwie  Meningitis  auch  zur  Peri- 
carditis hinzu. 

Andererseits  hat  sie  sich  oft  als  secundäre  (complementäre) 
Erscheinung  anderen  Exsudations-Vorgängen  beigesellt. 

Bouillaud  Traite    des  malad,  du   coeur  etc.  Paris  1835. 

b)  Afterbildungfen. 

1.  Bindegewebe — als  die  im  Vorangehenden  angeführten 
pseudomembranösen  Neubildungen ;  nebst  ihnen  kommen  vor- 
züglich an  den  VorhÖfen  papilläre  den  Pacchionischen  Granula- 
tionen ähnliche  Wucherungen  vor, 

2.  Knochen  —  als  Ergebniss  der  Verknöcherung  der  dicken, 
schwieligen  Pseudomembranen  meist  nach  Verschmelzung  ihrer 
beiden  Lamellen,  in  Form  von  höckerig  unebenen  Platten  und 
Strängen,  oder  von  dickeren,  rundlichen,  knorrigen  Massen  von 
osteoider  Textur. 

Die  ersteren  breiten  sich  zuweilen  über  einen  ansehnlichen  Ab- 
schnitt des  Herzens  z.  B.  einen  grossen  Theil  eines  Ventrikels,  ja  fast 
das  ganze  Herz  aus.  Die  letztgedachten  knorrigen  Massen  beobachtet 
man  besonders  in  der  Nähe  des  Sulcus  transversalis  am  linken  Herzen; 
sie  hängen  sehr  oft  mit  einer   in  dem    Insertionsringe  der  Valv.  bious- 
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pidalis    sitzenden    Knochenmasse    zusammen    und    sind    von    einer    mit 
Klappen-Entzündung  combinirten  Pericarditis  abzuleiten. 

3.  Fett  —  als  excedirende  Anhäufung  von  Fett  (Fettge- 
webe) auf  dem  Herzbeutel,  gewöhnlich  neben  Fettanhäufung  auf 
dem  Herzen,  im  Bauchraume,  unter  den  Costalpleuren,  allg.  Fett- 
wucherung u.  s.  w. 

4.  An  Cysten  beobachtet  man  in  seltenen  Fällen  auf  dem 
Herzen  und  zwar  besonders  längs  dem  Sulcus  transv.  kleine  hän- 
gende Cysten  —  hydropische  Vegetationen. 

5.  Krebs.  —  In  den  meisten  Fällen  erkrankt  der  Herz- 
beutel von  einem  ausserhalb  und  zwar  von  einem  im  Mediastinum 
entwickelten  Medullar-Krebse,  von  einem  krebsig  degenerirten 
Sternum  her.  Die  Aftermasse  greift  in  grosser  Ausbreitung  in 
denselben  oder  dringt  an  einer  oder  mehreren  umschriebenen 
Stellen  an,  durchbohrt  ihn  und  wuchert  sofort  in  Gestalt  rund- 
licher, plattrundlicher,  zitzenförmiger  Knoten  u.  dgl.  in  dessen 
Höhle.  Sehr  selten  kommt  er  selbstständig  in  Form  von  meist  zahl- 
reichen Knoten  auf  dem  Herzbeutel  vor;  er  ist  dann  immer  mit 
Krebs  anderer  seröser  Häute  und  namentlich  der  Rippenfelle  com- 
binirt  und  sammt  diesem  auf  Grundlage  eines  schon  gegebenen 
Krebses  in  parenchymatösen  Gebilden  oder  im  Gefolge  der  Aus- 
rottung eines  umfänglichen  Krebses  entstanden. 

6.  Tuberkel  —  als  Tuberkel  in  pericarditischen  Pseudo- 
membranen (tuberculöse  Pericarditis  S.  24)  sehr  gewöhnlich  in 
wuchernder  Menge,  so,  dass  nach  Verwachsung  der  beiden  La- 
mellen der  Pseudomembran  das  Herz  in  eine  dicke  drusige 
Schichte  Tuberkel  eingehüllt  erscheint.  Öfters  ist  die  Tuberkel- 
masse stellenweise  zu  grösseren  Massen  zusammengehäuft,  welche 
sich  zuweilen  so  in  das  Herzfleisch  hereindrängen,  dass  sie  als  in 
diesen  entwickelte  angesehen  werden  könnten. 

Die  Tuberculöse  des  Herzbeutels  ist  in  seltenen  Fällen  eine 
primitive,  gemeinhin  aber  eine  secundäre,  indem  schon  früher 
Tuberculöse  der  Lungen,  der  Bronchialdrüsen,  Tuberculöse  eines 
anderen  serösen  Sackes  besonders  des  Bauchfells  zugegen  waren. 


S.  Anomalien  des  Inhalts. 

Ausser  den  aus  dem  Bisherigen  zu    entnehmenden  Anoma- 
lien sind  noch  zu  erwähnen: 
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a)  Die  Ansammlung  von  Serum  in  einem  die  gewöhn- 
liche Menge  von  V2 — 1  Unee  übersteigendem  Maasse  —  Hy- 
drop  s  pericardii.  Gemeinhin  ist  sie  mit  Hydrops  anderer  serö- 
ser Säcke,  mit  Anasarca  combinirt  und  mit  diesen  aus  einer  ge- 
meinschaftlichen Quelle  abzuleiten,  ja  zuweilen  ist  sie  vorwiegend, 
wie  häufig  bei  Lungenphthisen,  in  sehr  seltenen  Fällen  solitär. 
Man  darf  auf  ein  desto  längeres  Bestehen  derselben  schliessen, 
je  mehr  das  Herzfett  geschwunden  und  statt  dessen  ein  Odem 
des  Bindegewebsgerüstes  desselben  vorhanden,  je  mehr  das  Peri- 
cardium,  zumal  das  äussere  Herzvelament  getrübt  und  gewulstet, 
je  mehr  das  Herzfleisch  entfärbt  ist. 

Nicht  selten  ist  die  Menge  des  Liquor  pericardii  auffallend  ge- 
ring, ja  so  gering,  dass  die  serösen  Oberflächen  eben  nui-  feucht  sind. 
Zuweilen  ist  der  Herzbeutel  an  gewissen  Seilen  völlig  trocken,  gelb- 
lich, pergamentähnlich.  Es  kommt  diess  als  ein  Befund  ohne  Werth  an 
den  Seitentheilen  des  Herzbeutels  zumal  links  vor,  wo  derselbe  mit  den 
aufgedunsenen  trockenen  vorderen  Lungenpartien  in  Berührung  gewe- 
sen war. 

b)  Eine  Ansammlung  von  Gas  —  Pneumatosis  pericar- 
dii gehört  gewiss  zu  den  allerseltensten  Erscheinungen. 

Ausser  den  seltenen  Fällen  von  Gaseintritt  bei  penetrirenden 
Verletzungen  des  Herzbeutels  (Feine  Diss.  pericardii  laesi  casum  rari- 
orem  sist.  etc.  Lipsiae.  1854)  ist  ein  solches  bei  Pericarditis  als  vorüber- 
gehende Erscheinung,  als  ein  durch  einen  in  den  Herzbeutel  eröffneten 
Leberabscess  hereingelangtes  Magengas,  als  Gas  aus  einer  Lungenca- 
verne  beobachtet  worden  (S 1 0  k  e  s). 

c)  Blut  —  ist,  abgesehen  von  Verwundungen,  fast  immer 
arteriöses  Extravasat,  gesetzt  durch  spontane  Ruptur  des  linken 
Herzventrikels  oder  durch  Zerreissung  der  aufsteigenden  Aorta 
zumal  als  Ausgang  eines  Aneurysma  derselben.  Die  Menge  des- 
selben beträgt  unter  solchen  Umständen  kaum  je  über  2 — 272 
Pfund. 

d)  Freie  Körper  —  höchst  selten. 

Es  gehören  unter  anderen  die  S.  234  erwähnten  Fibrinconcre- 
tionen  aus  einem  pcricarditischen  Ergüsse    hieher. 
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B.  Abuoruiitäteii  des  Herzens. 

Corvisart,  Essay  sur  les  mal.  du  coeur  etc.  Paris  1818.  Lännec  de 
l'auscult.  med.  Paiis  1819  und  1826.  Kreisig  die  Krankh.  d.  Her- 
zens u.  s.  w.  Berlin  1814 — 1816.  ßertin  Traite  des  malad,  du  coeur 
et  des  gros  vaisseaux.  Paris  1824.  Gen  drin  Le9.  sur  les  malad,  du 
coeur  etc.  Paris  1835.  Ho pe  Diseases  of  the  heart  1832.  Stokes  on 
diseases  of  the  heart.  3.  ed.  1839.  J.  Wardrop  on  the  nature  and 
traitement  of  the  diseases  of  the  heart.  Lond.  1847.  Ferner  die  Lehr- 
bücher der  spec.  path.  Anatomie. 

Wir  handeln  unter  den  Abnormitäten  des  Herzens  zugleich  von 
jenen  des  Endocardiums  und  der  Klappen,  soferne  es  jedoch  wichtig  ist, 
die  Klappen-Anomalien  sowohl  übersichtlich  ,  als  auch  im  Besondern 
genauer  kennen  zu  lernen ,  so  widmen  wir  ihnen  überdiess  einen  eigenen 
Abschnitt. 

Ferner  erörtern  wu'  neben  den  ursprünglichen  Bildungsfehlern  des 
Herzens  zugleich  jene  der  Gefässstämme ,  sowohl  wegen  des  natürlichen 
Zusammenhanges  beider ,  als  auch ,  um  einigen  Bemerkungen  über  Cya- 
nose  am  Schlüsse  die  nöthigen  Grundlagen  vorangeschickt  zu  haben.  Um 
endlich  zur  leichtern  Übersicht  die  wichtigsten  ursprünglichen  Bildungs- 
Anomalien  möglichst  nahe  an  einander  zu  rücken ,  lassen  wir  die  einzel- 
nen Capitel  in  einer  von  der  bisherigen  etwas  abweichenden  Ordnung 
auf  einander  folgen. 


1.  Bildungs  -  IHangel  und  Excess. 

A.  Der  Mangel  des  Herzens  —  Acardia  ist  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung  bei  Aceplialie ,  zumal  wenn  zugleich  die 
obere  Hälfte  des  Rumpfes  mangelt ;  höchst  selten  ist  er  neben 
einem  vollständigen  Nervensysteme  beobachtet  worden. 

An  sie  schliesst  sich  eine  Reihe  mangelhafter  Bildun- 
gen an,  welche  sich  zu  unserem  Behufe  auf  folgende  zurückfüh- 
ren lassen. 

a)  Ein  Herz,  an  dem  eine  einzige  Höhle  ohne  Klappen  eine 
Kammer  darstellt,    an  der  sich  als  Rudiment  eines  Vorliofes  eine 
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Erweiterung   der  Hohlvene   vorfindet;    diese  ist  häutig,   jene  hat 
dünne  Fleischwände  mit  schwachen    Trabekeln. 

b)  Ein  Herz,  bestehend  aus  einer  Kammer  und  einer  Vor- 
kammer mit  einfachen  Gef ässstämmen ,  indem  aus  jener  eine 
Aorta  entspringt,  in  diese  eine  Hohlvene  einmündet.  Bisweilen 
nähert  sich  diese  Bildung  der  nächstfolgenden  darin,  dass  die  ein- 
fache Vorkammer   zwei  Aurikeln  hat. 

c)  Ein  Herz,  an  dem  sich  neben  einer  einfachen  Kammer 
eine  Scheidewand  in  der  Vorkammer  anbildet,  welche  diese  un- 
vollständig oder  sofort  vollständig  in  zwei  Höhlen  scheidet.  Hie- 
bei  sind  die  arteriösen  Gefässstämme  einfach,  oder  schon  gesondert. 

d)  Sonach  erscheint  in  einer  geräumigen  Kammerhöhle  das 
Rudiment  eines  Septum  ventriculorum ,  es  entwickelt  sich  sofort 
bis  dahin,  dass  endlich  bloss  eine  Lücke  in  demselben  und  zwar 
gemeinhin  in  dessen  obersten  Theile  zurückbleibt.  —  Die  ge- 
wöhnliche hiemit  verbundene  Gefässanomalie  ist  Ursprung  der 
Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  und  Verkümmerung  der  Lungenar- 
terie; das  ovale  Loch  in  der  Scheidewand  der  Vorkammern 
offen.  —  Ist  zum  Mindesten  öfters  in  einer  durch  Klappenentzün- 
dung bedingten  Stenose  oder  Verschliessung  des  Ostium  art.  rechter 
Seite  begründet. 

Auf  dem  niedersten  Grade  der  Anomalie  findet  sich  eben  nur  eine 
winzige  Öffnung  im  obersten  Theile  des  Septums  an  einer  Stelle,  wo  das- 
selbe nach  H au s  c h k a  (Wiener  med.  Wochensch.  1855,  Nr.  9)  fast 
immer  bloss  aus  dem  Endocardium  beider  Ventrikel  besteht. 

Hieher  lässt  sich  auf  unserem  Standpunkte  auch  jene  Herzbil- 
dung ziehen,  wo  bei  vollständigem  Septum  der  eine  oder  der 
andere  Ventrikel  sammt  dem  entsprechenden  Arterienstamme  in 
verschiedenem  Grade  verkümmert  ist.  —  Sie  involvirt  Offen- 
bleiben des  For.  ovale  und  des  arteriösen  Ganges. 

e)  Ein  Herz,  an  dem  bei  vollständiger  Sonderung  der  Kam- 
mern die  Scheidewand  der  Vorkammern  mangelhaft  ist.  —  Die 
hiermit  concurrirende  Gefässanomalie  besteht  gewöhnlich  in  Enge 
(Insufficienz)  der  Aorta,  welcher  sich  Elrweiterung  der  Lungen- 
arterie mit  excentrischer  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei- 
gesellt. —  Die  Ursache  scheint  eine  Insufficienz  der  art.  Gefäss- 
stämme, bald  mehr  des  einen,  bald  mehr  des  anderen  zu  sein; 
später  bleibt  die  Aorta  in  ihrer  Entwicklung  zurück,  woher  die 
oft  so  monströse  Dilatation  des  r.  Herzens  und  der  Lungenarterie 
im   Extrauterinleben  kommt. 
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Grad  und  Form  des  Dcfectes  sind  sehr  verschieden  : 
Das  Septum  fehlt  bisweilen  völlig,  es  sind  etwa  einzelne  Fila- 
mente, ein  zartes  grossmaschiges  Netz  davon  zugegen ;  in  andern  Fällen 
hat  sich  bald  vom  Gewölbe  der  Vorkammer ,  bald  von  unten  vom  Sep- 
tum ventriculorum  ein  Rudiment  eines  Septum  atriorum  in  Form  einer 
sichelförmigen  Leiste  entwickelt  —  die  weite  Communicationsöffnung 
zwischen  beiden  Atrien  ist  rund  oder  einem  Ovale  gleich,  dessen  lange 
Achse  von  vorn  nach  hinten  gerichtet  ist.  In  andern  Fällen  hat  sich 
ringsum  so  viel  an  Septum  angebildet,  dass  der  Mangel  eine  kleinere, 
zuweilen  einem  stumpfwinkeligen  Dreiecke  gleichende  Lücke  darstellt. 
In  noch  andern  Fällen  hat  sich  von  oben  und  vorne  her  so  viel  an 
Septum  gebildet,  dass  ein  Foramen  ovale  angelegt  werden  konnte  — 
es  finden  sich  somit  zwei  Lücken  in  der  Vorkammerscheidewand  und  die 
letztere  (for.  ovale)  bleibt,  soferne  die  erstere  sich  nicht  schliesst,  auch  offen, 
f)  Endlich  bleiben  die  Fötal wege,  das  eiförmige  Loch,  der 
Ductus  arteriosus  offen. 

Der  Grad  des  Offenbleibens  des  ovalen  Loches  ist  sehr  verschie- 
den: Zuweilen  mangelt  dessen  Klappe  völlig  oder  beinahe  völlig;  ge- 
wöhnlicher fehlt  das  obere  Dritttheil,  Viertheil  derselben ;  am  gewöhn- 
lichsten hat  sie  sich  bloss  am  obersten  Theile  des  Isthmus  nicht  ange- 
legt und  es  ist  damit  nicht  sowohl  ein  Loch,  als  vielmehr  eine  Spalte 
gegeben,  durch  weiche  man  in  sehr  schiefer  Richtung  von  unten  und 
hinten  nach  oben  und  vorn  aus  dem  rechten  Vorhofe  in  den  linken  ge- 
langt. Bisweilen  findet  sich  jene  fötale  Vorrichtung  in  verschiedenem 
Grade  persistent,  dass  man  unter  einem  leistenähnlich  vorragenden  in 
die  vordere  Columna  Isthmi  fossae  ovalis  verlaufenden  Rudimente  der 
Eustachischen  Klappe  in  jene  spaltförmige  Oeffnung  oder  das  überhaupt 
offen  gebliebene  ovale  Loch  gelangt.  Die  Öffnung  am  oberen  Umfange 
des  Isthmus  ist  übrigens,  zumal  in  Form  einer  Spalte  einfach,  oder 
es   sind  mehrere  kleine  rundliche  Löcher  daselbst  vorhanden. 

Der  Grund  des  Offenbleibens  des  for.  ovale  liegt  oft  in  den 
verschiedenen  eben  aufgeführten  Bildungsfehlern  des  Herzens 
und  in  den  verschiedenen  im  Verfolge  zu  erörternden  Anomalien 
der  arteriösen  Gefässstämme  mit  Einschluss  des  Ductus  arterio- 
sus, in  angeborner  oder  bald  nach  der  Geburt  erworbener  Er- 
krankung der  Lungen ;  bei  w^eitem  häufiger  aber  stellt  das  Offen- 
bleiben des  for.  ovale  eine  zufällige  Hemmung  dar  und  ist  in  den 
geringeren  Graden  ein  sehr  gev^^öhnlicher  Befund.  —  In  einzelnen 
Fällen  trifft  es  mit  Kleinheit  des  Herzens,  mit  Einkerbung  der 
Herzspitze  (fötale  Herzgestalt)  zusammen. 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  H.  B.  \Q 
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Ausser  der  Begründung  der  aufgeführten  Lücken  in  den  Septis 
in  ursprünglichem  Bildungsmangel  fragt  sich's  und  zwar  auf  Grund 
thatsächlicher  Befunde,  ob  nicht  in  den  vollendeten  Septis  an  geeigne- 
ten Stellen  und  von  diesen  aus  eine  Öffnung  (Wiedereröffnung)  acqui- 
rirt  werden  könne.  Als  Grund  hiefür  wird  vor  Allem  das  Vorhanden- 
seyn  von  endocarditischen  und  carditischen  Metamorphosen  in  der  Um- 
gebung der  Defecte  angeführt,  es  gehören  aber  ferner  hieher  die  ob- 
bemerkten  an  der  Stelle  des  mangelnden  Septum  atriorum  vorfindigen 
als  die  Reste  eines  destruirten  Septums  zu  deutenden  Filamente  und 
groblöcherigen  Netze  (Bouillaud),  ganz  vorzüglich  aber  sind  es  nach 
unserem  Dafürhalten  die  folgenden  Zustände  des  Septum  atriorum  inner- 
halb der  fossa  ovalis  und  des  membranösen  Abschnittes  des  Septum 
ventriculorum  im  obersten  Theile  desselben:  Jenes  findet  man  bei  Im- 
permeabilität  der  Lungen  neben  Erweiterung  des  ganzen  rechten  Her- 
zens zuweilen  zu  einem  beuteiförmigen  Sacke  nach  dem  linken  Vorhofe 
hereingedrängt.  Den  letztgedachten  häutigen  Theil  des  Septum  ventri- 
culorum finde  ich  bei  einer  36  J.a.  Weibsperson  in  Form  einer  ansehn- 
lichen gelappten  d.  i.  mit  Erbsen-grossen  Ausstülpungen  besetzten  Blase 
nach  dem  rechten  Ventrikel  hereingedrängt,  wo  sie  an  den  mittleren  Zipfel 
der  V.  tricuspidalis  stösst  und  mit  demselben  verwachsen  ist.  Solche 
Beobachtungen  sind  in  Bezug  auf  die  Beantwortung  der  obigen  Frage 
von  der  grössten  Wichtigkeit,  indem  sie  lehren,  dass  es  unter  geeigneten 
Bedingungen  durch  den  Druck  des  in  einer  oder  der  andern  Herz- 
hälfte gestauten  Blutes  zu  einem  Auseinanderweichen,  zu  einem  Risse 
in  den  Septis  kommen  dürfte,  von  welchem  sofort  die  obbcmerkten 
endocarditischen  und  carditischen  Metamorphosen  ausgingen. 

Das  Offenbleiben  des  Ductus  art.  soll  weiter  unten  seine 
nähere  Erörterung  finden. 

Die  wichtigsten  hieher  gehörigen  Anomalien  der  art.  Ge- 
fässstämme  sind  die  nachstehenden: 

1.  Die  Aorta  betreflfend : 

a)  Ein  einfacher  Arterienstamm,  welcher  sich  als  eine  Aorta 
verhält,  die  an  verschiedenen  Stellen  Aste  zu    den  Lungen  abgibt. 

b)  Die  Aorta  ist  ein  Gefäss,  das  bloss  die  Aste  für  die  obere 
Körperhälfte  —  bisweilen  nicht  einmal  alle  —  abgibt,  während, 
die  Lungenarterie  als  Ductus  arteriosus  die  absteigende  Aorta 
darstellt. 

c)  Verkümmerung  der  Aorta,  indem  sie  als  aufsteigende 
zumal  an  ihrem  Ursprünge  sehr  enge  oder  selbst  verschlossen  ist 
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—  wo  ihr  das  Blut  aus  der  Lungenarterie  durch  den  Duct.  arte- 
riosus  zugeführt  wird,  oder  indem  der  ganze  Aortenstamm  sammt 
seinen  Asten  unverhältnissmässig  enge  ist. 

d)  Die  Aorta  entspringt  bei  mangelhafter  Kammerscheide- 
wand aus  beiden  Kammern,  wobei  sie  etwas  nach  rechts  gerückt 
ist.  —  Die  Lungenarterie  ist  dabei  gewöhnlich  verkümmert,  enge, 
am  Ursprünge  verschlossen;  der  Ductus  art.  bleibt,  wenn  er  vor- 
handen  ist,  offen  und  führt  Aortenblut  nach  der    Lungenarterie. 

2.  Die  Lungenarterie  betreffend: 

a)  Der  Stamm  der  Lungenarterie  mangelt  völlig;  sie  wird 
durch  Gefässe  von  der  Aorta  vertreten. 

b)  Verkümmertseyn  derselben,  indem  sie  enge,  am  Ursprünge 
verschlossen  ist.  Das  Blut  wird  ihr  durch  den  Duct.  arteriosus 
von  der  Aorta  her  zugeführt.  —  Solches  kommt  bei  Verküm- 
merung des  rechten  Herzventrikels  und  sehr  gewöhnlich  beim 
Ursprünge  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  vor. 

Hieran  reihen  sich  die  Anomalien: 

3.  Den  Ductus  arteriosus  betreffend: 

a)  Er  mangelt  bisweilen  völlig; 

b)  er  gibt  in  seltenen  Fällen,  gleichwie  die  beiden  Äste 
der  Lungen arterie,  verschiedene  Gefässe  zum  Kopfe  und  zu  den 
Oberextremitäten  ab  oder  er  bildet  öfter  die  Aorta  descendens, 
indem  er  in  dieselbe  umbeugt.  In  einem  solchen  Falle  ver- 
liert die  Aorta  nach  Abgabe  ihrer  Aste  alsbald  an  Caliber  und 
senkt  sich  als  ein  dünneres  Gefässstück  (Isthmus  Aortae)  in  den 
ansehnlichen  zur  Aorta  descendens  umbeugenden  Ductus  arte- 
riosus ein,  —  ein  fötales  Verhalten,  was  in  Bezug  der  endlichen 
VerSchliessung  der  Aorta  zu  verschiedenen  Epochen  des  Extrau- 
terinlebens  an  jener  Einmündung  wichtig  ist. 

Die  Anomalie  besteht  übrigens  für  sich  oder  sie  trifft  mit  ander- 
weitigen Anomalien   der  Gefässstämme  und  des  Herzens  zusammen. 

c)  Die  gewöhnlichste  Anomalie  besteht  in  einer  etwas  zögern- 
den Involution  und  Schliessung  des  Duct.  art.  nach  der  Geburt, 
oder  in  einer  —  im  Vergleiche  zu  jener  des  for.  ovale  höchst 
seltenen  —  förmlichen  Persistenz  in  Gestalt  eines  gewcihnlich 
trichterförmigen  Gefässstückes  mit  einem  weiten  Aorten-  und  einem 
ungleich  engeren  Lungenarterien- Ostium,  welches  Aortenblut  nach 
der  Lungenarterie  leitet  Fig.  18. 

16  " 
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Die  näheren  Verhältnisse  hiebei  bestehen  in  folgendem:  Das  Gc- 
fässstück  ist  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  2^/2  bis  8'"  lang,  am 

Fig,   18. 


Persistenz  des  Duct.  art.  bei  einem  21  J.  a.  an  hydropischen  Ergüssen  in 
den  Pleurasäcken  u.  s.  w.  nach  Scarlatina  verstorbenen  Mannes :  Der  D.  stellte  einen 
etwa  2  Vi'"  langen  Kegel  dar,  dessen  trichterartiges  Aortenostium  2'/4"'  betrug, 
während  das  Lungenarterienostium  eben  für  eine  Borste  durchgängig  war.  Dieses 
ging  durch  ein  weissliches  zartes  Plättchen  hindurch,  welches  auf  der  Höhe  einer 
seichten  rundUchen  Hereinstülpung  aufsass.  %  d.  nat.  Grösse. 


Aortenostium  bis  zu  5'"  im  Durchm.  weit,  im  Lungenarterien-Ostium  bis 
zum  Durchgange  einer  Borste  enge;  jenes  ist  vorne  durch  eine  leisten- 
artige Duplicatur  der  Gefasswand  begrenzt,  dieses  erscheint  von  einem  vor- 
springenden Walle  ringsumfasst  und  merklich  in  die  Lungenarterie  hcr- 
eingedrängt.  Diese  Umstände  weisen  mit  der  in  allen  Fällen  vorhandenen 
überwiegenden  activen  Erweiterung  des  rechten  Herzens  nach,  dass  die 
Strömung    von  der  Aorta   nach    der   Lungen- Arterie*"  Statt  hatte. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  Form  des  persistent  gebliebenen  Ductus 
die   eines  gleichweiten,  ganz  kurzen  Verbindungsstücks. 

Die  ursächlichen  Bedingungen  sind  unklar :  Der  D,  zögert  einerseits 
in  seiner  Involution  ohne  irgend  eine  palpable  Ursache  und  andererseits 
kommt  es  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen  zur  Schrumpfung    und 
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Schliessung.  Bei  der  zur  Persistenz  in  der  obgedachten  Trichterform 
führenden  Hemmung  der  Involution  vom  Ostium  aorticum  her  dürfte 
die  häufig  vorkommende  Enge  des  Aortabogens  und  der  Aorta  dese. 
eine  ursächliche  Rolle  spielen. 

Ist  der  Duct.  art.  offen,  so  bleibt  gemeinhin,  jedoch  bei 
Weitem  nicht  immer,  auch  das  for.  ovale  offen. 

Endlich  beobachtet  man  auch  einen  Bildungsmangel  an 
den  Klappen.  Die  venösen  und  arteriösen  Klappen  mangeln 
völlig  oder  theihveise  z.  B.  ein  Zipfel  der  venösen  Klappen,  eine 
der  Aorta-  oder  Lungenarterienklappen,  oder  sie  sind  in  verschie- 
denem Grade  verkümmert,  wie  diess  bei  manchen  der  angeführten 
Bildungsfehler,  zumal  bei  der  Verkümmerung  eines  Ventrikels 
der  Fall  ist. 

Beim  Mangel  einer  der  Semilunarklappen  sind  die  vorhandenen 
zwei  gleichmässig  grösser  oder  es  ist  bloss  eine  von  ihnen  grösser,  so 
gross  wie  zwei  und  trägt  nicht  selten  die  Andeutung  einer  Zerfällung 
in  zweie  an  sich. 

Von  den  übrigen  Klappen  fehlt  die  Klappe  des  ovalen 
Loches  oder  sie  ist,  wie  oben  erörtert,  unvollständig.  In  selte- 
nen Fällen  hat  man  auch  die  Eustachische  Klappe  mangeln 
gesehen;  eine  mangelhafte  Involution  derselben  nach  der  Geburt 
hat  insofern  Interesse,  als  sie  eine  unvollständige  Schliessung  des 
for.  ovale  veranlasst.  Ebenso  hat  man  den  Mangel  der  Thebe- 
sischen  Klappe  beobachtet. 

B)  Die  Missbildungen  per  Excessum  betreffen  das  Herz 
und  die  Gefässstämme  in  verschiedenem  Grade;  die  der  letzteren 
sind  namentlich  meist  Hemmungsbildungen. 

Zu  jenen  gehören: 

Vollständige  Duplicität  des  Plerzens  —  zwei  getrennte  Her- 
zen in  zwei  gesonderten  Herzbeuteln  oder  in  einem  gemeinschaft- 
lichen Herzbeutel  —  bei  Doppelmissgeburten  insbesondere  bei  Dup- 
licität der  oberen  Körperhälfte. 

Höchst    selten    und  zweifelhaft  sind  die  Beobachtungen  von  dop- 
peltem Herzen  bei  einfachem  Körper. 

Duplicität  eines  oder  mehrerer  Abschnitte  des  Herzens  — 
das  Vorhandenseyn  überzähliger,  mehr  oder  weniger  vollständig 
gesonderter  Höhlen ,  aus  denen  zuweilen  überzählige  Ge- 
fässe   entspringen.    Höchst   selten  bei  einfachem  Körper,  jedoch 
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kommt  zuweilen  in  normal  gestalteten  Individuen  ein  Rudiment 
einer  überzähligen  Scheidewand  vor,  welches  in  eine  oder  die 
andere  Herzhöhle  in  Form  einer  Leiste  oder  als  eine  unförmliche 
Fleischmasse  hereinragt. 

Ein  grosses  Herz,  welches  gedoppelte  Gefässe  abgibt  — 
bei  Doppelmissgeburten. 

Zu  den  letzteren  gehören: 

Die  Persistenz  einer  doppelten  Aorta  ascendens,  ein  Ductus 
arteriosus  rechter  Seite,  Gedoppeltseyn  der  oberen  sowohl  als  der 
untern  Hohlvene. 

An  den  Klappen  beobachtet  man  einen  Bildungsexcess  als 
Vermehrung  der  Zipfel  der  venösen  Klappen,  als  Vorhandenseyn 
von  vier  Semilunar-Klappen  in  der  Aorta  oder  Lungenarterie 
(gewöhnlich  deutlich  zwei  grössere  und  zwei  kleinere),  als  Dup- 
licität  der  Thebesischen  Klappe  u.  s.  w. 

Gintrac  Obs.  et  rech,  siir  la  cyanose.  Paris  1854.  Farre  Path.  res- 
earch.  Essay  I:  Malformations  ot  the  heart.  Lond.  1814.  Hein  Diss. 
de  istis  cordis  deform.,  quae  sanguinem  venosum  c.  art.  misceri  permittunt. 
Gott.  1816.  Louis  Obs.  suivis  de  quelq.  considerations  sur  la  comm. 
de  cavites  etc.  Arch.  gen.  Nov.  1823.  Ecker  Beschreibung  einiger 
Fälle  V.  anomaler  Comm.  u.  s.  w.  Freiburg  1839.  H.  Friedberg  die 
angeb.  Krankh.  des  Herzens  u.  s.  w.  Leipzig  1844.  Chevers  in  Med. 
Gaz.  1846.  Heyfelder  Studien  im  Gebiete  der  Heilwissenschaft  B.  L 
B ernutz  über  das  Offenbleiben  des  art.  Canals  (Arch.  gen.  Aout. 
1849).  Schmidt's  Jahrb.  1850.  —  Die  Handb.  von  Me ekel  und  0 tto. 


2.  Anomalien  der  Gestalt. 

Sie  betreffen  die  äussere  Form  des  Herzens  oder  die 
innere  Anordnung  desselben;  bisweilen  sind  beide  zugleich 
vorhanden  und  die  Abweichung  der  äusseren  Gestalt  ist  bedingt 
durch  die  Anomalie  des  inneren  Baues.  Zu  den  letzteren  ge- 
hören vorzüglich  die  im  Vorigen  erörterten  Bildungsfehler  des 
Herzens. 

Die  ursprünglichen  Anomalien  der  äusseren  Gestalt 
sind  mit  eben  den  wichtigern  Anomalien  des  innern  Baues  com- 
binirt  und  von  ihnen  abzuleiten,  oder  sie  treffen  mit  unbedeuten- 
deren derlei  Störungen,  z.  B.  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  zu- 
sammen, oder  sie  bestehen  ohne  solche  bei  einem  völlig  normalen 
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inneren  Baue.  Solche  sind  die  Einkerbung  der  Herzspitze  (Apex 
cordis  bifidus)  —  eine  Hemmung  auf  einer  früheren,  die  Abrun- 
dung  der  Herzspitze  mit  vorwaltender  Breite  des  ganzen  Herzens 
—  eine  Hemmung  auf  einer  spätem  Bildungsstufe,  eine  durch 
gleiche  Dicke  der  beiden  Ventrikel  bedingte  Herzform,  welche 
häufig  genug  in  späte  Perioden  des  Extrauterinlebens  verschleppt 
wird,  indem  sie  sammt  dem  gleichzeitigen  Offenbleiben  des  For. 
ovale  durch  mangelhafte,  zumal  durch  Bronchial-  Catarrh  und 
Rhachitismus  des  Brustkorbs  behinderte  Entwickelung  der  Lungen 
unterhalten  wird. 

Ausserdem  kommen  als  unwichtige,  öfter  durch  ungleichartige  Zu- 
sammenziehung und  Kigor  bedingte  zufällige  Gestalten:  ein  der  runden 
Form  sich  näherndes,  ein  langes,  schlankes,  keilförmiges,  ein  mehr 
walzenförmiges,  ein  spiralförmig  gekrümmtes,  ein  breites  und  stumpfes 
Herz  u.  dgl.  vor. 

Zu  den  erworbenen  Abweichungen  der  äussern  und 
innern  Herzgestalt  gehören  viele  verschiedenartige,  zu  ver- 
schiedenen Lebensperioden,  selbst  schon  im  Fötus,  im  Gefolge 
von  Hypertrophie,  Erweiterung,  von  Texturerkrankung  auftretende 
Anomalien,  welche  erst  später  theils  angedeutet  theils  ausführlich 
erörtert  werden  sollen. 

3.  Anomalien  der  Lage. 

Die  Anomalien  der  Lage  des  Herzens  sind  bald  angeborne 
und  zugleich  ursprüngliche,  bald  erworbene. 

Erstere  sind  zahlreich  und  lassen  sich  wohl  nur  zum  Theile 
auf  eine  Hemmung  zurückführen;  manche  sind  wahrscheinlich  in 
Adhäsion  des  Herzens  als  Folge  von  Entzündung  im  Fötus,  andere 
in  Anomalien  benachbarter  Organe  z.  B.  mangelhafter  Entwick- 
lung einer  Lunge,  theilweisen  Mangel  des  Zwerchfells  und  Lage- 
rung der  Baucheingeweide  im  Thorax  begründet.  Die  wichtigsten 
sind  mit  Inbegriff  der  hieher  gehörigen  Gefäss-Anomalien  folgende : 

Lage  des  Herzens  ausserhalb  des  Körpers  — bei  ent- 
sprechendem partialen  Mangel  des  Zwerchfells  und  der  Bauch- 
wand, der  Brustwand:  bei  jenem  lagert  das  Herz  gewöhnlich  mit 
mehreren  oder  mit  sämmtlichen  Baucheingeweiden  ausser  dem 
Körper  in  einem  geschlossenen  oder  offenen,  bisweilen  in  der 
Scheide  der  Nabelgefässe  enthaltenen  Sacke, 
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Lage  des  Herzens  innerhalb  des  Körpers  aber  aus- - 
serhalb  der  Brusthöhle  —  nach  einer  Richtung  hin  als  Cer- 
vical-Lage  (Ectopie  cephalique),   nach  einer  andern  als  Abdo- 
minal-Lage  des  Herzens  (Breschet). 

Anomale  Lagerungen  des  Herzens  in  der  Brusthöhle. 
Sie  sind  von  Interesse,  weil  manche  erworbene  Abweichung  der 
Lage  des  Herzens  sammt  ihrer  Bedingung  viel  Ähnlichkeit  mit 
ihnen  hat.  Es  gehört  hieher  die  Rechtslage  des  Herzens  und  die 
Transposition  desselben,  die  perpendlkuläre  Lage  des  Herzens 
im  Centrum  der  Brusthöhle,  die  horizontale  und  Quer-Lage  des- 
selben u.  s.  w. 

Anomaler  Ursprung  der  Gefässstämme,  als: 

Ursprung  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  bei  mangelhafter 
Scheidewand,  oder  mit  der  Lungenarterie  aus  dem  rechten  Ven- 
trikel, wobei  sie  in  beiden  Fällen  nach  rechts  hin  gerückt  ist.  — 
Ein  ähnliches  Verhalten  der  Lungenarterie.  Nebstdem  hat  man 
sie  auch  an  ungewöhnlichen  Stellen  aus  dem  rechten  Ventrikel 
heraustreten  gesehen. 

Mancherlei  Anomalien  der  Körper-  und  Lungenvenen:  Ein- 
mündung einer  linken  absteigenden  Hohlader  in  die  linke  Vor- 
kammer, Einmündung  der  Lungenvenen  rechter  Seite  in  den 
rechten  Vorhof,  in  die  obere  Hohlader  u.  s.  w. 

Transposition  der  Gefässstämme  d.  i.  Ursprung  der  Aorta 
aus  dem  rechten,  der  Lungenarterie  aus  dem  linken  Ventrikel  bei 
normaler  Einmündung  der  Venen.  Ferner  (nach  Otto  in  einem 
Falle  von  Doppelmissgeburt)  eine  Einmündung  der  Hohlvenen  in 
den  linken,  der  Lungenvenen  in  den  rechten  Vorhof  bei  nor- 
malem Ursprünge  der  Arterienstämme. 

Fleischmann  de  vitiis  cong.  circa  thor.  et.  abd.  Erlangen  1810. 
Breschet  Mcm.  sur  l'ectopie  de  l'apparat  de  la  circulation  etc.  Paris 
1826  u.  im  Rep.  gen.  d'Anat.  et  de  Physiol.  pathologique  T.  II.  — 
D'Alton  Diss.  de  cyanopathiae  specie  ex  invicem  permutato  art.  pulm. 
atque  Aortae  origine.  Bonnae  1824.  Stoltz  Transposition  der  Herz- 
vent.  Gaz  de  Strassb.   1851. 

Die  erworbenen  Lageveränderungen  sind  häufig;  sie 
haben  zwar  im  Allgemeinen  als  consecutive  Erscheinungen  an 
und  für  sich  ein  untergeordnetes  Interesse,  allein  in  Bezug  auf 
Diagnose  sind  doch  die  abnormen  Herzlagen  z.  B.  bei  pleuritischem 
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Ergüsse,  Pneumothorax,  Lungenemphysem,  Verödung  der  Lunge 
und  des  Pleurasackes  u.  dgl.  von  hoher  Wichtigkeit. 

Die  allermeisten  bestehen  in  Verdrängtseyn  des  Herzens 
aus  seiner  normalen  Stellung  und  Lage.  Diess  findet  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen,  nach  einer  oder  der  andern  Seite,  nach 
ab-,  nach  auf-,  nach  vor-,  nach  rückwärts  Statt. 

Die  seitlichen  Verschiebungen  sind  gemeinhin  durch  Erweiterung 
des  einen  oder  des  anderen  Pleurasacks  bei  grossen  Exsudaten,  bei 
Pneumothorax,  durch  Vergrösserung  der  einen  Lunge  bei  Emphysem, 
oder  auch  durch  Verödung  eines  Pleurasacks  nach  Pleuresie  u.  s.  w.  bedingt. 
Zu  den  seltenen  Bedingungen  gehört  die  Lagerung  der  Baucheinge- 
weide in  einem  Pleurasäcke  bei  Zerreissung  des  Zwerchfells.  —  Ausser- 
dem wird  das  Herz  in  verschiedener  Weise  aus  seiner  Lage  verdrängt 
durch  Aneurysmen  der  Aorta,  voluminöse  Aftermassen  in  der  Nachbar- 
schaft 5  Meteorismus,  Ascites  hohen  Grades  vermögen  das  Herz  nach 
aufwärts  zu  drängen  u.  s.  w. 

Bisweilen  ist  den  eben  Angeführten  gegenüber  die  Lage- 
veränderung des  Herzens  eine  spontane,  indem  das  Herz  in  Folge 
seiner  Vergrösserung  und  gleichzeitigen  Gewichtszunahme  eine 
anomale  Lagerung  und  namentlich  anomale  Berührungs Verhält- 
nisse mit  dem  Zwerchfell  und  mit  der  Rippen  wand  eingeht. 


4.  Anomalien  der  Grösse. 

Sie  erscheinen  als  regelwidrige  Grösse  und  regelw. 
Kleinheit,  sind  angeboren  oder  erworben  und  in  jeder  Hinsicht 
von  der  grössten  W^ichtigkeit. 

Behufs  der  möglichst  richtigen  Beurtheilung  eines  concreten  Falles 
ist  es  besonders  für  den  Anfänger  wichtig,  die  Normalmaasse  des  Her- 
zens und  seiner  einzelnen  Abschnitte  zu  kennen.  Wir  verweisen  in  dieser 
Hinsicht  auf  die  Resultate  der  Messungen,  welche  Bizot,  Vernois, 
Ranking,  Peacock  angestellt  haben,  und  fuhren  unten  die  wichtigsten 
Maasse  des  Herzens  Erwachsener  nach  Bizot  (Mem.  de  la  soc.  d'obs.  T.  I)  bei. 

Lännec's  Angabe,  das  normale  Herz  solle  (mit  Einschluss  der  Herz- 
ohren) ein  Volumen  haben,  welches  der  Faust  des  Individuums  beiläufig 
gleichkömmt,  hat  sich  zum  Behufe  einer  ungefähren  Abschätzung  be- 
währt.   Von  dessen    weiteren  Angaben    ist  ferner  festzuhalten,    es  solle 


n 
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der  linke  Ventrikel  aufgeschnitten  oflfen  bleiben,  der  rechte  dagegen  zu- 
sammenfallen. 

Nach  Bizot  betragen  bei  Erwachsenen  von  30 — 49    Jahren: 

bei  Männern  bei  Weibern 

Die    Länge   des  Herzens  ....  43^23  Par.  Lin.   41^27  ^^.r.  Lin. 

n     Breite      „          „         .     .     .     .  4.1^%-^  „       „     441/27      „ 

»       Dicke        „              „            .       .       .       .  I7V23  r,          n        '^^Yn       n           » 

„     Länge  des  linken  Ventrikels   .  29*y23  »       »      3li%7„        „ 

„     Breite     „        „              „           .  53V23  »       «     46%^     „ 

„      Länge  des    rechten  Ventrikels  37^^23  »       »      33^^27 

»     Breite     „          „                „  83  »%3  „       „      76^727    „ 
Die  Dicke  der  Wände   des    linken 
Ventrikels : 

an  der  Basis 41^/46  „        „        ^%       „        „ 

in  der  Mitte 5'/,i  „       „        42^/54    „        „ 

in  der  Nähe  der  Spitze     .     .     .  ^^'Yu  »       »        ^%7     »        » 
Die    Dicke    der    Scheidewand    der 

Kammern  in    der  Mitte     .     .  4-'/23  »       »        ^^V2T    »        n 
Die  Dicke  der  Wände  des  rechten 
Ventrikels  : 

an  der  Basis l3%5  „       „        11%^    „ 

in  der  Mitte V/.,^  „       „        1^3/54    „ 

in  der  Nähe  der  Spitze     .     .     .  ^^49  „        „        2%  7      «        » 
Weite  der  Auriculo-Venti-icular-Ostien : 

des    linken 48%2  »       .        "^^'^26»        « 

des  rechten 54y2;j  „       „        47V27    »        « 

Weite  des  Ursprungs  der  Aorta  (über 

den   Klappen) 302%3  „        „        28V27    „        „ 

Weite    des    Ursprungs    der    Lungen- 
arterie    31»V23  .        «        291/3     „ 


Ferner  nimmt  (nach  Bizot)  das  Herz  an  Volumen  von  der 
Geburt  an  bis  in  das  höchste  Alter  fortwährend,  am  stärksten  bis 
zum  29.  Jahre  zu,  was  besonders  in  der  fortwährenden  Erweite- 
rung der  Ostien  und  in  der  Dickenzunahme  der  Wandungen 
der  Ventrikel  begründet  ist.  Die  Verdickung  der  VV^ände  der  1. 
Kammer  ist  dabei  immer  am  deutlichsten,  jene  der  r.  weniger  deut- 
lich, ja  kaum  merklich.  Die  Erweiterung  der  venösen  Ostien  ist 
ziemlich  gleichförmig;  die  der  arteriösen  eben  so  bis  ins  mittlere 
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Alter;  im  höheren  Alter  erweitert  sich  die  Mündung  der  Aorta 
schneller  als  jene  der  Lungenarterie,  so,  dass  diese  sogar  enger 
ist  als  die  der  Aorta. 

Bei  langen  Individuen  beiderlei  Geschlechts  soll  das  Herz 
verhältnissmässig  kleiner  sein  als  bei  weniger  langen,  bei  breit- 
schultrigen Personen  grösser  als  bei  schmalschulterigen. 

Die  Dickenmaasse  der  Vorhofs  wände  betragen,  nach  Bouil- 
laud  zu  hoch  gehalten,  links  IV2  Par.  Lin.,  rechts  1'". 

Das  Gewicht  des  normalen  Herzens  dürfte  bei  Männern  auf 
10  Unc,  bei  Weibern  auf  8  Unc.  anzuschlagen  sein.  Nach 
Clendinning  (Med.  chir.  Transact.  IL  Ser.  Vol.  3.  nimmt  das- 
selbe bis  ins  hohe  Alter  zu. 


A.  Regelwidrige  Grösse. 

Der  regelw.  Grösse  des  Herzens  liegt  entweder  Hyper- 
trophie (Massenzunahme)  seiner  Fleischsubstanz  oder  Erwei- 
terung der  Herzhöhlen  oder  endlich  eine  Combination  bei- 
der zum  Grunde. 

Letztere  gibt  die  bedeutendsten  Vergi'össerungen :  Es  ist  übrigens 
in  der  Combination  bald  Hypertrophie,  bald  Erweiterung  augenschein- 
lich vorwiegend. 

1.  Die  Hypertrophie  des  Herzfleisches,  Hypertrophia 
cordis  betrifft  entweder  das  ganze  Herz  oder  nur  einzelne  Ab- 
schnitte desselben  —  totale  und  partiale  Hypertrophie.  Sie 
hat  verschiedene  Grade. 

Die  totale  Hypertrophie  ist  in  den  meisten  Fällen  in  der 
Art  ungleichförmig,  dass  sie  in  einem  Herzabschnitte  —  gewöhn- 
lich im  linken,  dem  gewöhnlichen  Ausgangspunkte  der  krank- 
haften Massenentwickelung  —  augenscheinlich  überwiegt. 

Die  partiale  Hypertrophie  ist  zunächst  auf  einen  bestimm- 
ten Abschnitt  des  Herzens,  die  Wände  einer  Herzhöhle  beschränkt. 
Hier  selbst  beschränkt  sie  sich  sehr  gewöhnlich  auf  die  eigent- 
liche Fleischwand  eines  Ventrikels,  indem  diese  in  verschiedenem 
Grade  verdickt  ist,  während  die  Papillarmuskeln  und  die  Fleisch- 
balken normal  geblieben,  ja  bei  gleichzeitiger  Erweiterung  der 
betroffenen  Herzhöhle  sogar  augenfällig  schlanker  und  zarter  ge- 
worden sind.  Oder  sie  betrifft  vorzugsweise  die  Papillarmuskeln 
und  die  Fleischbalken,  während  die  eigentliche  Fleischwand  nur 
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massig  an  Dicke  zugenommen  hat.  Ersteres  findet  gewöhnlich  am 
linken,  letzteres  d.  i.  überwiegende  Massenzunahme  der  Trabekeln 
am  rechten  Herzventrikel  Statt. 

Die  Hypertrophie  der  Fleischwand  eines  Ventrikels  ist  ferner 
allenthalben  gleichförmig,  oder  sie  ist  an  dessen  Basis,  am  mitt- 
leren Theile,  am  Septum  vorwiegend. 

Die  Hypertrophie  der  Vorkammern  ist  gewöhnlich  besonders 
an  den  Herzohren  auffällig. 

Der  Grad  der  Hypertrophie  bietet  noch  mannigfaltigere 
Verschiedenheiten  dar. 

Nimmt  man  Bizot's  Angaben  zur  Norm,  so  ist  beim  Manne  ein 
linker  Ventrikel  von  6'"  (Pariser  Maass)  Dicke  Fleisehwand  d.  i.  die 
Trabecularschichte  nicht  einbegriffen,  beim  Weibe  ein  solcher  von  5'" 
Dicke,  ein  rechter  Ventrikel  von  3'"  Dicke  beim  Manne,  einer  von 
2^2'"  Dicke  beim  Weibe  bereits  hypertrophirt.  Von  hier  ab  kann  die 
Hypertrophie  alle  die  vielfachen  Grade  durchgehen  bis  zu  jener  Massen- 
vermehrung, bei  der  die  Dicke  der  Wandung  des  linken  Ventrikels 
1"— l'/2",die  der  Wandung  des  rechten  6'"— 9'",  die  Dicke  der  Wan- 
dung des  Lungenvenensackes  2'" — 3'"  und  darüber,  die  der  Wandung 
des  Hohlvenensackes   1  ^/^" — 2'"  beträgt. 

Das  Gewicht  eines  hypertrophirten  Herzens  kann  zu 
1 — 2  Pfund  und  darüber   heransteigen. 

Die  wichtigste  und  nutzbringendste  Ein th eil ung  der  Herz- 
hypertrophien ist  jene,  welche  sich  auf  den  Zustand  der  Herz- 
höhlen d.i.  deren  Capacität  gründet:  (Bertin,  Bouillaud). 

a)  Die  Capacität  des  hypertrophirten  Herzabschnittes  ist 
normal  —  einfache  Hypertrophie,  der  Umfang  des  Herzens 
ist  vermehrt. 

b)  Die  Herzhöhle  ist  erweitert  —  excentrische  Hyper- 
trophie (H.  excentrica,  centrifuga);  der  Umfang  des  Her- 
zens ist  vermehrt. 

c)  Die  Herzhöhle  ist  verengert  —  concentrische  Hyper- 
trophie (H.  concentrica,  centripeta);  der  Umfang  des  Her- 
zens kann  vermehrt,  normal,  ja  selbst  vermindert  sein. 

2.  Beträchtlicher  als  durch  Hypertrophie  wird  der  Umfang 
des  Herzens  durch  Erweiterung  seiner  Höhlen  vermehrt. 
Die  Erweiterung  (Dilatatio  cordis,  bei  älteren  Beobachtern 
auch  Aneurysma  cordis)    betrifft  gleich   der  Hypertrophie  die 
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sämmtlichen    Herzhöhlen    als   totale,    oder   nur    eine    oder    die 
andere  als  partiale.  Sie  kann  zu  enormen  Graden  gedeihen. 

Hier  ist  wiederum  jene  Eintheilung,  die  sich  auf  das  Ver- 
halten der  Wandung  des  erkrankten  Herzabschnittes  gründet, 
die  Wichtigste: 

a)  Die  Erweiterung  der  Herzhöhle  besteht  mit  Hypertrophie 
ihrer  Wandung  —  active  Erweiterung,  Aneurysma  cordis 
activum  (Corvisart),  mit  excentrischer  Hypertrophie  derselbe 
Zustand. 

b)  Die  Erweiterung  der  Herzhöhle  besteht  mit  normaler 
Dicke  ihrer  Wandung  —  einfache  Erweiterung,  A.  cordis 
simple  X,  ein  Zustand,  der,  soferne  die  normale  Dicke  der  Herz- 
wand bei  Erweiterung  der  Herzhöhle  nothwendig  eine  Hyper- 
trophie voraussetzt,  dem  vorigen  gleich  ist  und  somit  eine  active 
Erweiterung  darstellt. 

c)  Die  Erweiterung  der  Herzhöhle  ist  mit  Verdünnung  ihrer 
Wände,  mit  Erschlaffung  derselben  combinirt  —  Erweiterung 
schlechthin,  Dilatation,  passive  Erweiterung,  A.  cordis 
passivum  (Corvisart). 

Ausser  diesen  Erweiterungen  gibt  es  noch  andere  wesentlich  mit 
Texturveränderung  verknüpfte  und  durch  diese  bedingte,  meist  auf 
einen  Theil  einer  Herzhöhle  beschränkte,  umschriebene  Ausdehnungen : 
das  partiale  Herzaneurysma  (Breschet's  An.  du  coeur  faux, 
consecutiv).  Wü-  handeln  hievon  später  an  einem  geeignetem  Orte. 

Die  aufgeführten  Formen  von  Hypertrophie  und  von  Er- 
weiterung lassen  sich  demnach  auf  fünf  oder  eigentlich  auf  vier 
reduciren,  welche  der  Gegenstand  der  nachstehenden  Erörterun- 
gen sein  sollen. 

Die  einfache  Hypertrophie  ist  im  Allgemeinen  selten; 
sie  betrifft  die  Ventrikel,  den  linken  Öfter  als  den  rechten.  Sie 
besteht  wahrscheinlich  nur  für  eine  gewisse  Zeit  von  unbestimmter 
Dauer,  indem  sie  allmählig  zur  excentrischen  Hypertrophie  d.  i. 
Hypertrophie  mit  Erweiterung  wird.  —  Über  ihre  Existenz  kann 
kein  Zweifel  obwalten,  ihre  Constatirung  ist  jedoch  nicht  ohne 
Schwierigkeit. 

Diese  Schwierigkeit  besteht  in  der  Nachweisung,  dass  in  einem 
gegebenen  Falle  im  Leben  nicht  eine  active  Erweiterung  da  gewesen 
sei,  welche  durch  Coutraction  des  Herzfleisches  in  Agone  den  Habitus 
der  einfachen  Hypertrophie  angenommen  hat. 
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Die  concentrische  Hypertrophie  kömmt  als  Massen- 
zimahme  der  Fleischwand  sowohl,  als  auch  besonders  der  Papil- 
larrauskeln  und  Trabekeln,  in  deren  Folge  die  Herzhöhle  enger 
wird,  an  beiden  Ventrikeln,  vorzüglich  jedoch  am  linken  vor. 

Man  hüte  sich  ein  in  äusserster  Contraction  erstarrtes  Herz,  wie 
solches  besonders  nach  Hämorrhagien  und  nach  schnell  tödtenden  Er- 
schütterungen des  Rumpfes  z.  B.  nach  einem  Sturz  von  beträchtlicher 
Höhe  vorkommt,  für  ein  concentrisch  hypertrophirtes  anzusehen.  Auf 
Grundlage  solcher  Beobachtungen  wurde  die  Existenz  einer  concentri- 
schen  Hypertrophie  irriger  Weise  in  Zweifel  gezogen. 

Die  excentrische  Hypertrophie  =  der  activen  Er- 
weiterung mit  Inbegriff  der  einfachen  Dilatation  —  die 
häufigste  Form.  Sie  betrifft  die  Ventrikel  sowohl,  wie  auch  die 
Atrien,  und  zwar  vorzüglich  das  linke  Herz.  Die  activen  Erwei- 
terungen sind  es,  welche  ursprünglich  im  linken  Herzen  entstan- 
den und  zwar  namentlich  vom  Aortenventrikel  ausgehend,  sich 
über  das  ganze  Herz  ausbreiten.  Unter  solchen  Umständen  er- 
reicht die  Vergrösserung  des  Herzens  die  höchsten  Grade,  welche 
die  Alteren  mit  demNamen  Enormitas  cordis,  Cor  taurinum 
u.  dgl.  belegten.  Am  rechten  Ventrikel  ist  die  Erweiterung  in 
derlei  Fällen  vorzugsweise  am  Conus  arteriosus  auffallend,  wäh- 
rend der  Raum  des  eigentlichen  Ventrikels  gewöhnlich  durch  das 
vom  Aortenventrikel  her  hereingewölbte  Septum  beengt  ist.  An 
den  Vorhöfen  sind  es  bisweilen  vorzugsweise  die  Aurikeln,  welche 
bei  Verdickung  und  Rigcscenz  ihrer  Wandung  an  Erweiterung 
leiden. 

Es  ist  vor  Allen  beim  Herzen  zweckmässig,  die  Benennungen  excen- 
trische Hypertrophie  und  active  Dilatation  unterscheidend  zu  gebrauchen, 
indem  man  sich  durch  das  Potius  bestimmen  lässt:  Ist  in  der  Combination 
von  Hypertrophie  und  Erweiterung  jene  vorwaltend,  so  nenne  man  den 
Zustand  excentrische  Hypertrophie,  ist  letztere  das  auffallend  Überwie- 
gende, so  heisse  man  ihn  active  Erweiterung. 

Die  passive  Erweiterung  kommt  in  geringeren  Graden 
nicht  selten,  namentlich  an  den  Atrien,  zumal  dem  Hohlvenen- 
sacke  vor.  Am  Aortenventrikel  ist  die  Verdünnung  der  Herzwand 
zunächst  an  dessen  Spitze  ersichtlich.  Hohe  Grade  entwickeln 
sich  gemeinhin  aus  activer  Dilatation. 

Es  gibt  einen  Zustand  von  symptomatischer  Erschlaffung  des  Her- 
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zens  in  der  Leiche,  welcher  der  Substantiven  passiven  Erweiterung  sehr 
ähnlich  ist.  In  Leichen  von  Personen,  die  an  acuter  Zersetzung  des 
Blutes  starben,  finden  sich  sehr  gewöhnlich  collabirte,  schlaffe,  leicht 
zerreissliche,  dünnwandige,  erweiterte,  von  imbibirtem  Blutroth  missfär- 
bige  Herzen  und  es  tritt  ohne  Zweifel  in  jeder  Leiche  zu  einer  ge- 
wissen Zeit  ein  ähnlicher  Zustand  des  Herzens  ein.  Die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  erinnert  an  die  Beziehungen  zwischen  Contraction  des 
Herzens  und  concentrischer  Hypertrophie. 

Diese  verschiedenen  Formen  combiniren  sich  unter  ein- 
ander. Nicht  nur  ist  bei  einer  gleichartigen  Erkrankung  der 
sämmtlichen  Herzhöhlen  gewöhnlich  die  eine  überwiegend  er- 
krankt, sondern  es  bestehen  auch  heterogene  Formen  nebenein- 
ander. 

In  ersterer  Kücksicht  ist  es  in  der  Regel  die  durch  eine  palpable 
Ursache  zunächst  in  Anspruch  genommene  und  zuerst  erkrankte  Herz- 
höhle, in  welcher  die  Erkrankung  überwiegt.  In  letzterer  Hinsicht  kommen 
concentrische  Hypertrophie  neben  Erweiterung,  active  Erweiterung  neben 
passiver,  ja  auch  Hypertrophien  und  Erweiterungen  neben  (concentrischen) 
Atrophien  vor. 

Mit  den  Erweiterungen  sind  gewöhnlich  auch  entsprechende 
Erweiterungen  der  Ostien  des  Herzens  vorhanden.  Merkwür- 
diger Weise  bleiben  die  Klappen  hiebei  zu  Folge  einer  meist 
mit  augenfälliger  Verdünnung  einhergehenden  Vergrösserung  der- 
selben und  einer  Verlängerung  der  Papillarsehnen  sehr  gewöhn- 
lich sufFicient. 

Über  die  Frage,  unter  welchen  Umständen  die  eine  oder  die 
andere  der  aufgeführten  Formen  Platz  greife,  wollen  wir  dasjenige,  was 
man  hierüber  weiss  bei  der  Aufzählung  der  Ursachen  der  in  Rede 
stehenden  Herzkrankheiten  beibringen.  Bezüglich  der  passiven  Erwei- 
terung haben  wir  schon  oben  bemerkt,  dass  die  hohen  Grade  derselben 
aus  einer  activen  Dilatation  hervorgehen. 

Bei  diesen  Zuständen  sind  die  Gestalt  und  Lage  des 
Herzens,  die  Farbe,  Consistenz  und  Textur  des  Herzfleisches 
bald  mehr  bald  weniger  augenfällig  anomal. 

Die  Abweichungen  der  Gestalt  beziehen  sich  sowohl  auf 
die  äussere  Form,  als  auch  auf  die  innere.  Bei  der  einfachen  und 
noch  mehr  bei  der  excentrischen  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels bekömmt   das   Herz    eine  rund-keilförmigC;  bauchige,   bei 
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gleichförmiger  Ausbreitung  über  den  ganzen  Ventrikel  eine  walzen- 
förmige Gestalt.  Die  Missstaltung  der  Höhle  des  Aortenventrikels 
besteht  bei  dessen  Erweiterung  besonders  darin,  dass  das  Septum 
nach  dem  rechten  Ventrikel  hin  gedrängt  wird.  Dadurch  wird 
der  Raum  des  letzteren  so  verengt,  dass  er  einem  blossen  An- 
hange gleicht,  der  nach  unten  vom  1.  Ventrikel  überragt  wird, 
während  sich  dafür  sein  Conus  arteriosus  erweitert.  Die  Erwei- 
terungen des  rechten  Herzens  bedingen  ein  Breiterwerden  des 
Herzens  zunächst  an  seiner  Basis  und  von  hier  nach  abwärts  der 
Spitze  zu;  bei  gleichzeitiger  Erweiterung  des  linken  Ventrikels 
erlangt  das  Herz  die  Form  eines  Dreieckes  mit  abgerundeten 
Winkeln  oder  eines  scheibenförmigen  Kuchens  u.  s.  w. 

In  erweiterten  Herzen  sind  die  Trabekeln  zumal  im  Aorten- 
ventrikel dünner,  stellenweise  zu  fleischleeren  sehnenartigen 
Strängen  reducirt,  nicht  selten  einzelne  derselben  zerrissen. 

Die  Lage  des  Herzens  ist  desto  mehr  eine  anomale,  je  volumi- 
nöser und  schwerer  dasselbe  geworden  ist.  Bei  massiger  Ver- 
grösserung  neigt  sich  das  Herz  mehr  oder  weniger  nach  dem 
linken  Thorax  hin,  sehr  vergrösserte  Herzen  lagern  beinahe  quer 
mit  ihrer  Basis  nach  rechts,  mit  ihrer  Spitze  nach  links  hin,  in- 
dem sie  sich  mit  der  rechten  Hälfte  an  die  vordere  Brustwand 
anlehnen  und  beide  Thoraxräume,  zumal  im  Bereich  der  untern 
Lungenlappen,  beengen;  auf  dem  Zwerchfelle  liegen  sie  mit  einer 
grossen  platten  Fläche  auf  und  drängen  dasselbe  in  das  Epiga- 
strium  herab. 

Die  Farbe  des  Fleisches  hypertrophirter  Herzen  ist 
dunkler,  eine  braunrothe,  die  Consistenz  merklich,  ja  bei  den 
entwickelteren  Hypertrophien  des  rechten  Ventrikels  in  ausge- 
zeichnetem Grade  vermehrt;  seine  Wände  rigesciren  nach  dem 
Aufschneiden  und  bieten  eine  bretähnliche  Resistenz  und  Härte, 
auf  dem  Durchschnitte  ein  speckartiges  Ansehen  dar.  Ein  ähn- 
liches Verhalten  zeigen  die  in  höherem  Grade  hypertrophirtcn 
Vorhöfe  bei  activen  Erweiterungen. 

In  anderen  häufigen  Fällen  ist  das  Herzfleisch  schmuzlg- 
braun  von  Pigment  in  der  Muskelfaser.  Sehr  oft  finden  sich  fahle, 
schmuziggelb  bräunliche  Heerde  von  verschiedener  Ausbreitung 
zumal  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  vor,  wo  das  Herz- 
fleisch morsch,  breiig  zerreiblich  und  die  Muskelfaser  in  Fett- 
metamorphose begriff'en  ist. 

Überdiess  sind,  zumal  im  Fleische  des  hypertrophirtcn  (activ 
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erweiterten)  Aortenventrlkels,Entzündungsheerde  und  vorzüglich 
dieResiduenvonEntzündung  inForm  von  weissenin  die  Fleisch- 
substanz eingeschalteten  Schwielen  in  verschiedener  Menge,  von 
verschiedenem  Umfange  nicht  selten,  und  dabei  gemeinhin  auch 
die  Residuen  und  Folgen  von  Peri-  und  Endocarditis  zugegen. 

Die  nähere  Untersuchung  hypertrophirter  Herzen  weist  nebst 
einer  VergrÖsserung  der  Muskelfaser  (Hepp)  gewöhnlich  auch 
eine  augenfällige  Massenzunahme  des  Bindegewebes  als  Anhäu- 
fung gallertartiger  Bindegewebssubstanz  nach. 

Bei  den  passiven  Erweiterungen  ist  das  Herzfleisch  je 
nach  Umständen  dunkelroth,  was  häufig  zum  Theile  von  einer 
durch  den  fibrinarmen  Zustand  der  Blutmasse  und  die  Erschlaf- 
fung des  Gewebes  begünstigten  Imbibition  von  Blutroth  herrührt, 
oder  es  ist  schmuzig-rostbraun,  fahl,  dabei  schlaff  und  matsch, 
leicht  zerreisslich ;  die  Herzwände  collabiren  nach  dem  Auf- 
schneiden. An  den  Atrien  sind  bei  hohen  Graden  der  Erweite- 
rung die  Fleischbündel  auseinandergewichen  so,  dass  deren  Wände 
häutig  erscheinen. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Nachweisung  der  Ursachen  der 
fraglichen  Herzkrankheiten.  Viele  derselben  sind  ohne 
Schwierigkeit  aufzudecken  und  in  ihrer  Wirkungsweise  klar,  an- 
dere  minder  augenfällig  und  ihre   Wirkungsweise  weniger  klar. 

Sie  sind  folgende: 

1.  Mechanische  Hindernisse.  Ihnen  gebührt  der  erste 
Rang;  sie  bedingen  liald  überwiegende  Erweiterung  bald  über- 
wiegende Hypertrophie,  jenes,  wie  es  scheint,  wenn  sie  bedeutend 
sind  und  rasch  zu  Stande  kommen,  letzteres  wenn  sie  geringer 
sind  und  sich  allmählig  entwickeln. 

a)  Mechanische  Hindernisse  in  den  Ostien  des  Her- 
zens. Die  Zahl  der  durch  sie  herbeigeführten  Herzleiden  ist  die 
grösste.  Sie  sind  die  Folge  verschiedenartiger  Erkrankungen  der 
arteriösen  und  venösen  Klappen,  vorzugsweise  allerdings  Folgezu- 
stände von  Klappen-Entzündung  (Endocarditis  —  Bouillaud's 
chron.  Endocarditis)  und  lassen  sich  im  Allgemeinen  zurückführen 
auf  Verengerung  —  Stenose  —  des  Ostiums  und  auf  In- 
sufficienz  seiner  Klappen.  Letztere  mag  immerhin  mehr  eine 
Erweiterung,  erstere  mehr  Hypertrophie  veranlassen. 

Sofernc  die  erwähnten  Erkrankungen  der  Klappen  ohne  Vergleich 
häufiger  im  linken  Herzen  vorkommen,  so  sind  auch  die  durch  sie  ge- 
Rokitansky, Lehrb,  d,  patli.  Anat.  II.  B.  |7 
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setzten  Erweiterungen  und  Hypertrophien  unverhaltnissmässig  häufiger 
im  linken  als  im  rechten  Herzen.  Je  nach  dem  Sitze  der  Klappenkrank- 
heit erkrankt  zunächst  der  Ventrikel  oder  der  Vorhof,  bei  erkrankter 
arteriöser  und  venöser  Klappe  beide  zugleich.  Vom  Ventrikel  aus  breitet 
sich  die  Erkrankung  auf  den  Vorhof,  vom  Vorhofe  aus  —  zu  Folge 
der  behinderten  Entleerung  dieser  Herzhöhlen  linker  Seite  und  der  da- 
durch gesetzten  Hemmung  des  capillaren  Kreislaufs  durch  die  Lungen 
—  auf  den  rechten   Ventrikel  und   sofort  auf  den  Hohlvenensack  aus. 

b)  MechanischeHindernisse  in  den  Arterienstämmen. 
Sie  finden  sich  in  verschiedener  Entfernung  vom  Herzen,  je  näher 
demselben,  desto  mehr  sind  sie  Herzkrankheit  hervorzubringen 
im  Stande.  Derlei  sind : 

«)  Angeborne  Insufficienz  des  Calibers  der  Arterien- 
stämme. Hieher  gehören  die  angebornen,  sehr  gewöhnlich 
mit  Bildungsfehlern  des  Herzens  combinirten  auf  Insufficienz 
des  Calibers  zurückzuführenden  Anomalien  der  arteriösen 
Gefässstämme. 

Daher  die  Erweiterungen  und  Hypertrophien  der  mit  ursprüng- 
lichen Bildungsfehlern  behafteten  Herzen.  —  Eine  bei  normalem  Baue 
des  Herzens  häufig  vorkommende  zu  sehr  beträchtlicher  Erweiterung 
führende  Anomalie  besteht  in  Enge  des  Aortenstammes  und  seiner  Aste. 

ß)  Verengeruug  der  Arterienstämme  und  ihrer  Haupt- 
äste durch  Compression,  Zerrung. 

y)  Andererseits  auch  Erw^eiterungen  der  Arterienstämme, 
wie  sie  vor  Allen  am  Aortenstamme  als  Aneurysma  vor- 
kommen. 

Im  Allgemeinen  veranlassen  sie  eine  Dilatation  des  Aortenven- 
trikels desto  mehr,  je  näher  sie  dem  Herzen  sind,  je  grösser  sie  sind, 
je  mehr  sie  periphere  Erweiterungen  darstellen.  Häufig  trägt  allerdings 
eine  gleichzeitige  Insufficenz  der  Aortaklappen  ein  Wesentliches  bei. 

Hieher  muss  man  auch  die  Persistenz  des  Ductus  art. 
(S.  243)  und  das  Aneurysma  varicosum  zählen,  wobei  die  Strö- 
mung von  der  Aorta  nach  der  Lungenarterie  eine  active  Erwei- 
terung   des   rechten   Herzens  veranlasst. 

c)  Ahnliche  (mechanische)  Hindernisse  im  Capillar- 
gefässsysteme. 

Derlei  Hindernisse  in  der  Capillarität  des  Systems  der 
Lungenarterie   sind  ziemlich  augenfällig;   sie  bedingen  active 
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Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  sofort  Erweiterung  des 
Hohlvenensacks  von  bald  mehr  activen,  bald  mehr  passiven  Cha- 
rakter —  bisweilen,  wie  wir  diess  namentlich  bei  Impermeabili- 
tät  tuberculöser  Lungen  gesehen  haben,  mit  sackiger  Ausbuch- 
tung des  Septum  atriorum  innerhalb  der  Fossa  ovalis  nach  dem  Lun- 
genvenensacke  hin  (S.  242).  Sie  lassen  sich  im  Allgemeinen  auf 
Dichtigkeitszunahme  der  Lungen,  auf  Verödung  der  Lungentextur 
und  ihrer  Capillarität,  auf  behinderte  Entleerung  der  Lungen- 
venen nach  dem  linken  Herzventrikel  zurückführen. 

Es  gehören  hieher : 

Die  Dichtigkeitszunahme  der  Lungen  durch  Beengung  der 
Brusträume,  wie  solche  in  ausgezeichnetem  Grade  und  als  perenniren- 
der  Zustand  bei  den  durch  Rückgrathsverkrümmung,  zumal  starke  Scoli- 
osen  und  Kyphosen,  gegebenen  Missstaltungen  des  Thorax  und  bei  der 
rhachitischen  Hühnerbrust  vorkommt. — Ferner  die  Dichtigkeitszunahme 
und  endliche  Verödung  eines  mehr  oder  weniger  umfänglichen  Abschnittes 
der  Lunge  in  Folge  der  Compression  durch  pleuritischen  Erguss  und 
Pseudomembran. 

Die  Verödung  der  Lungentextur  in  Folge  von  indurirter  Pneumo- 
nie, von  Obturation  der  Bronchien  durch  blenorrhoisches  Secret,  bei 
Bronchialerweiterung.  —  Die  Entwickelung  des  Herzens  wird  desto  be- 
trächtlicher sein,  je  grösser  der  verödete  Abschnitt  der  Lungen  ist,  je 
mehr  an  Capillarität  darin  verloren  ging. 

Vesiculäres  Emphysem  der  Lungen  d.  i.  die  mit  der  Atrophie  der 
Lungenzellen  gegebene  Obliteration  der  Capillargefässe. 

Die  mechanischen  Hindernisse  in  den  Ostien  des  linken  Herzens, 
indem  sie  den  Eintritt  des  Blutes  aus  den  Lungenvenen  hemmen  und 
eine  Stauung  in  der  Capillarität  der  Lungen  bedingen,  welche  sich  der 
Injection  vom  rechten  Herzen  entgegenstellt.  Hieraus  entsteht  die 
grösste  Anzahl  von  Erkrankungen  des  rechten  Herzens  d.  i.  alle  die 
vielen  vom  linken  Herzen  her  durch  Vermittlung  des  capillaren  Lungen- 
gefässsystems  sich  entwickelnden  Erweiterungen  des  rechten  Ventrikels 
und  des  Hohlvenensackes.  Am  bedeutendsten  sind  jene,  welche  in  der 
erörterten  Weise  durch  eine  Stenose  des  venösen  Ostiums  des  linken 
Herzens  bedingt  sind. 

Tuberkulose  der  Lungen  und  tuberkulöse  Lungenphthise  haben 
nur  ausnahmsweise  eine  Entwickelung  des  rechten  Herzens  in  Form  von 
(activer)  Erweiterung  zur  Folge. 

17  * 
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Im  Gegentheile  sind  mechanische  Hindernisse  in  der  Capil- 
larität  des  Aortensystems  kaum  je  streng  anatomisch  nach- 
weisbar. 

Die  sämmtlichen  aus  mechanischen  Hindernissen  abzulei- 
tenden Erkrankungen  des  Herzens  kommen  desto  bestimmter 
zur  Entwickelung,  je  bedeutender  das  Hinderniss  einerseits  und 
je  beträchtlicher  die  Blutmenge  andererseits  ist. 

In  letzterer  Hinsicht  wird  es  erklärlieh,  wie  bei  gegebenen 
mechanischen  Hindernissen  die  Herzkrankheiten  sich  unter  verschiedenen 
der  Blutbereitung  günstigen  Bedingungen  rascher  entwickeln,  steigern 
und  lästig  werden,  wie  es  im  Besondern  bei  den  Verödungen  von 
Lungencapillarität  bei  Bronchial-Erweiterung,  Emphysem  u.  s.  w.  das 
Missverhältniss  zwischen  Blutmasse  und  der  reducirten  Summe  der  Capil- 
laren  ist,  welches  die  Erkrankung  des  rechten  Herzens  bedingt,  während 
die  Impermeabilität  der  Lungen  bei  Tuberculose  wegen  Reduction  der 
Blutmenge  gemeinhin  ohne  Einfluss  bleibt. 

2.  Texturkrankheiten  des    Herzens.    Hieher  gehören: 

a)  Ganz  vorzüglich  die  Entzündungen  — des  Herzbeutels, 
des  Herzfleisches  und  ihre  Folgezustände.  Die  Entzündungen  ver- 
anlassen an  und  für  sirh  durch  Lähmung  des  Herzfleisches  Er- 
weiterung, ihre  Folgezustände  unterhalten  diese,  bedingen  deren 
weitere  Zunahme  auf  mechanische  Weise  und  machen,  dass  sich 
derselben  oft  Hypertrophie  beigesellt. 

Ausgezeichnet  sind  die  Erweiterungen  im  Grefolge  von  intensiver 
Pericarditis  und  lange  bestehenden  massenhaften,  eiterigen,  hämorr- 
hagischen Ergüssen.  Sie  bedingen  Paralyse  des  Herzfleisches  und  pas- 
sive Erweiterung  des  Herzens  mit  Entfärbung  und  Zerfall  der  Muskel- 
faser, welche  durch  die  folgende  Einkapselung  des  Herzens  in  eine 
dicke  und  dichte,  widerstandsfähige  Pseudomembran  d.  i.  Venvach- 
sung  mit  dem  Herzbeutel  unterhalten  wird.  Sie  betrifft  gemeinhin  das 
gesammte  Herz. 

Dass  die  Entzündung  des  Herzfleisches  eine  desto  bedeutendere 
Erweiterung  veranlasst,  je  ausgebreiteter  sie  und  ihre  Residuen  und 
Folgen  sind,  je  zahlreicher  die  Entzündungsheerde  sind,  ist  einleuch- 
tend. Sie  kommt  vorzüglich  dem  Aortenventrikel  zu. 

b)  Die  Fettgewebswucherung  mit  Substitution  (Verdrängung 
der  Muskelfaser)  und  die  Fettmetamorphose  des  Herzfleisches. 
Sie  bedingen  passive  Erweiterung. 
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3.  Endlich  kommen  Fälle  vor,  wo  sich  für  die  Herzkrankheit 
keines  der  angeführten  ursächlichen  Momente  auffinden  lässt. 
Man  pflegt  sie  von  übermässiger  Innervation  des  Herzens  und 
von  plethorischen  Zuständen  abzuleiten;  auf  Rechnung  jener  dürften 
manche  einfachen  und  die  concentrischen  Hypertrophien,  auf 
Rechnung  letzterer  derlei  active  Dilatationen  des  linken  Ventri- 
kels kommen.  (Bouillaud's  primitive  Hypertrophien). 

Gegenüber  den  ursächlichen  Momenten  sind  die  Störungen 
höchst  wichtig,  welche  in  Folge  der  gedachten  Herzkrankheiten 
und  der  sie  bedingenden  Anomalien  und  zwar  besonders  der 
mechanischen  Hindernisse  auftreten: 

a)  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen  bis  in  das  capil- 
lare  Gefässsystem  hin  —  Cyanose. 

Die  ÜberflUlung  und  Erweiterung  ist  am  auffallendsten  in  den 
venösen  Gefilssstämmen,  den  Hohladern,  dem  Pfortaderstamme.  Von  da 
ab  breitet  sie  sich  auf  deren  Aste  und  Zweige  und  sofort  auf  das  ca- 
pillare  Gefässsystem  aus,  in  welchem  sie  der  Cyanose,  einer  bei 
Herzkrankheiten  so  gewöhnlichen  Erscheinung,  zu  Grunde  liegt. 

b)  Hämorrhagien  als  Blutungen  der  Nasenschleimhaut, 
übermässige  Menstrualblutung,  Blutung  der  Darmschleimhaut,  vor- 
züglich aber  als  Gehirn-,  als  Bronchial- Blutung,  als  hämorrha- 
gischer (hämoptoischer)  Infarct  der  Lungen. 

Gehirnblutung  trifft  ungemein  häufig  mit  einfacher  und  ex- 
centrischer  Hypertrophie  des  Aortenventrikels  ohne  oder  mit  Klappen- 
fehler zusammen,  sie  mag  bald  mehr  durch  verstärkten  Impuls,  bald 
mehr  durch  Stauung  des  Blutes  herbeigeführt  werden.  —  Der  h  ä  m  o  r  r  - 
hagischeLungeninfarct  ist  durch  die  Stauung  des  Blutes  in  den 
Lungen  bedingt,  ursprünglich  aber  meist  durch  Fibringerinnung  in  den 
Höhlen  des    hypertrophirten    starrwandigen    rechten  Herzens    veranlasst. 

c)  Hypertrophien  der  Schleimhäute  mi  t  vermehr- 
ter Secretion —  chron.  Catarrh,  Blennorrhoe  —  zumal  als  Bron- 
chialcatarrh  und  Catarrh  der  Magen- und  Darmschleimhaut;  über- 
mässiger Gallenpigment-Gehalt  der  Leberzellen  —  Muskatnuss- 
leber,  Bindegewebswucherung  und  endlich  Granulation  der  Leber 
(C irrhose);  in  der  Milz  Hypertrophie  des  Gerüstes  und  Dichtig- 
keitszunahme des  Parenchyms;  Hypertrophie  der  Lungen ;  Bright'- 
sche  Erkrankung  der  Nieren.  Woran  im  weiteren  Verfolge  col- 
loide,  cellulose  Degenerationen  der  Milzpulpe,  der  Nierenepithelien 
anknüpfen. 
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d)  Hydrops  —  als  eine  von  den  Untergliedmassen  ausge- 
hende Hautwassersucht^  welcher  sich  allmählig  seröse  Ergüsse 
in  die  grossen  serösen  Säcke  beigesellen.  Von  grossem  Belange 
ist  das  Lungenödem,  welches  sich  bald  allmählig  anderen  Hydrop- 
sien  beigesellt,  bald  dagegen  als  die  erste  hydropische  Erschei- 
nung rasch  auftritt  und  in  dieser  acuten  Form  nicht  selten  schnell 
tödtlich  wird. 

Die  Hypertrophien  und  Erweiterungen  des  Herzens  sind 
bisweilen  angeboren,  soferne  nächst  den  Bildungsfehlern  des  Her- 
zens auch  Klappen-Entzündungen  mit  ihren  Folgen  schon  im 
Fötus  Statt  finden.  Gewöhnlicher  werden  sie  im  Extrauterinleben 
und  zwar  in  jeder  Periode  desselben  erworben. 

Sie  werden  durch  die  genannten  Folgekrankheiten,  nicht 
selten  plötzlich  und  zwar  durch  Lähmung  des  Herzens,  durch 
Hyperämie  der  Lungen,  durch  rasch  entwickeltes  Lungenödem, 
Gehirnblutung  tödtlich. 

B.  Regelwidrige  Kleinheit. 

Die  anomale  Kleinheit  des  Herzens  kömmt  unter  zwei  ver- 
schiedenen Formen  vor:  sie  ist  eine  angeborne  und  ursprüng- 
liche oder  sie  besteht  als  erworbene  in  Atrophie.  In  jeder  dieser 
Formen  ist  sie  ohne  Vergleich  seltener  als  die  regelwidrige  Grösse. 

Die  erstere  kommt  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte 
vor  und  trifft  gemeinhin  mit  zurückgebliebener  Entwicklung  über- 
haupt, namentlich  aber  der  Sexualorgane  zusammen.  Der  Grad 
derselben  ist  verschieden;  in  ausgezeichneten  Fällen  ist  das  Herz 
eines  Erwachsenen  etwa  dem    eines  5— 6jährigen  Kindes   gleich. 

Bemerkenswerth  ist  die  Meinung  Laennec's,  dass  die  häufigen  Ohn- 
mächten mancher  Personen  durch  ein  im  Verhältnisse  zum  Körper  zu 
kleines  Herz  bedingt  werden. 

Eine  partiale  Kleinheit  kommt  als  Verkümmerung  eines  oder 
des  andern  Ventrikels  vor  (S.  240). 

Die  Atrophie  des  Herzens  begleitet  zunächst  die  allge- 
meinen Abzehrungen;  ausgezeichnet  ist  sie  gewöhnlich  im  Ge- 
folge des  Typhus,  bei  den  Schwindsuchten  von  Tuberkel,  Krebs 
und  deren  Jauchung.  Ausserdem  wird  ein  atrophischer  Zustand 
des  Herzens  durch  Druck  und  Raumbeengung  z.  B.  von  grossen  After- 
massen in  den  Mediastinis,  durch  grossen  pericarditischen  Erguss, 
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durch  massenreiche   Fettanhäufung   auf  dem  Herzen  u.  dgl.  ver- 
anlasst. 

Das  Herzfleisch  ist  halb  derb  und  dabei  gemeinhin  braun- 
roth,  bald  erschlafft,  zerreisslich,  dabei  rostfarbig,  fahl.  Bezüglich 
des  Zustandes  der  Herzhöhlen  lässt  sich  nach  Bouillaud  eine 
einfache,  eine  excentrische  und  eine  concentrische  Atro- 
phie aufstellen;  die  letztere  ist  die  gewöhnlichste. 

Die  conc.  Ati'ophie  nähert  sich  am  meisten  der  ursprünglichen 
Kleinheit  und  könnte  mit  ihr  verwechselt  werden.  Als  unterscheidende 
Kennzeichen  der  Atrophie  sind  nebst  der  oben  bemerkten  Entfärbung 
des  Herzfleisches  noch  besonders  das  Schwinden  des  Herzfettes,  seröse 
Infiltration  seines  Bindegewebsgerüstes  an  der  Herzspitze,  der  Herzbasis 
u.  s.  w.,  Trübung  des  Pericardiums,  Runzelung  etwa  vorhandener  Sehnen- 
flecke, ungewöhnlich  geschlängelter  Verlauf  der  Kranzgefässe,  endlich 
Trübung  des  Endocardiums,  W'ulstung  der  venösen  Klappen,  zumal  am 
Rande,  zu  erwähnen. 

Eine  partiale  Atrophie  in  concentrischer  Form  kommt 
häufig  am  Aorten  Ventrikel,  bedingt  durch  namhafte  Stenose  des 
Ostium  venosum  dieser  Seite  —  neben  Erweiterung  und  Hyper- 
trophie der  übrigen  Herzabschnitte  —  vor. 

Eine  namhafte  solche  Atrophie  des  Aortenventrikels  und  Lungen- 
venensackes  sah  ich  einmal  bei  einer  ausgebreiteten  schwieligen  Ent- 
artung der  Wandung  des  rechten  Ventrikels  mit  Ausbuchtung  derselben 
(partiales  Herzaneurysma). 

C.    Verdickung   (Hypertrophie),    Verdünnung    des    Endo- 
cardiums. 

1.  Man  beobachtet  oft,  dass  das  Endocardium  di  cker  und 
minder  durchscheinend  ist,  dass  sich  mehrere  Schichten  abziehen 
lassen,  ehe  man  auf  das  aus  elastischen  Elementen  und  Bindegewebe 
bestehende  tiefste  Stratum  desselben  gelangt,  mitunter  sind  die 
innersten  Schichten  auffallend  heller,  weicher,  feuchter,  in  ihrer 
Textur  weniger  ausgeprägt.  Bisweilen  überwiegt  die  Massenzu- 
nahme an  einzelnen  Stellen,  vor  Allen  aber  sind  oft  die  Aorta- 
klappen bei  Normalbestande  der  sie  constituirenden  Bindegewebs- 
masse  durch  eine  auf  selbe  gleichsam  aufgelagerte  grauliche  durch 
scheinende  oder  knorpelweisse,  opake  Substanz  namhaft  verdickt. 
Diese  Verdickung  unterscheidet  sich  zunächst  durch  die  Gleich- 
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förmigkeit  ihrer  Ausbreitung  über  das  Endocardium  der  Herz- 
wand von  endocarditischer  Massenzunahme  und  trifft  meist  mit 
Verdickung  der  inneren  Gefässhaut  (Auflagerung)  im  Aorten- 
stamme zusammen. 

Sie  kommt  besonders  im  linken  Herzen  vor,  gleichwie  sie 
in  Bezug  auf  die  innere  Gefässhaut  von  beiden  Arterienstämmen 
ganz  vorzüglich  der  Aorta  angehört;  sie  wird  oft  an  hypertro- 
phirten  Herzen,  aber  nicht  ausschliesslich  an  solchen,  beobachtet. 

An  Metamorphosen  nimmt  man  bisweilen  eine  Andeutung 
des  atheromatösen  Processes  in  den  Schichten  der  Neubildung 
auf  der  Herzwand  wahr,  indem  sie  von  molecularem  Fette  opac 
und  fahl  erscheint;  einen  vollendeten  atheromatösen  Zerfall  haben 
wir  daselbst  aber  nie,  dagegen  wohl  an  den  Aortenklappen  wahr- 
genommen, an  denen  sie  auch  verknöchert. 

Eine    nähere   Verständigung   hierüber    wird   sich    aus  der   Erörte- 
rung desselben  Zustandes  in  den  Arterien  ergeben. 

2.  Eine  Verdünnung  zeigt  das  Endocardium  gleich  den 
Klappen  häufig  bei  Erweiterungen  des  Herzens  und  seiner  Ostien. 
Auch  an  übermässig  fetten  Herzen  ist  das  Endocardium  oft  sehr 
dünn  geworden. 


S.  Anomalien  der  Consistenz  und  Farbe. 

Sie  ergeben  sich  aus  dem  in  verschiedenen  Abschnitten 
Gesagten. 

In  Bezug  auf  die  Farbe  ist  das  nach  S.  226  in  der  Muskel- 
faser auftretende  körnige  braune  Pigment  im  gealterten,  atrophir- 
ten  zum  Schmuzig- braun  entfärbten  Herzfleische  zu  erwähnen. 


6.  Trennungen  des  Zusamnienhani^es. 

Hieher  gehören: 

a)  Die  durch  eindringende  verletzende  Werkzeuge  sowohl 
als  auch  durch  eingetriebene  Bruchstücke  der  Rippen,  des  Brust- 
beins gesetzten  Verwundungen  des  Herzens,  —  sie  treffen  das 
Herz  von  verschiedenen  Gegenden  her,  an  einer  oder  mehreren 
verschiedenen  Stellen;  sie  sind  ferner  oberflächliche  oder  pene- 
trirende. 
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b)  Die  Berstungen  des  Herzens  in  Folge  erschütternder 
Gewalt,  —  sie  betreffen  je  nach  Umständen  verschiedene  Ab- 
schnitte des  Herzens,  besonders  die  Atrien. 

c)  Die  spontanen  Berstungen  oder  Zerreissungen  des 
Herzens  (Cardiorhexis,  ruptura  cordis  spontanea),  —  sie 
betreffen  die  Wandung  einer  Herzhöhle,  einen  Fleischbalken,  einen 
Papillarmuskel,  eine  Papillarsehne,  eine  Klappe. 

Die  spontanen  Zerreissungen  sind  besonders  wichtig,  und 
von  ihnen  ist  die  Perforation  der  Wandung  einer  Herz- 
höhle der  eigentliche  Gegenstand  der  folgenden  Angaben. 

Am  gewöhnlichsten  zerreisst  der  linke  Ventrikel,  sehr  selten 
der  rechte,  kaum  je  zerreissen  die  VorhÖfe.  Am  linken  Ventrikel 
betrifft  die  Zerreissung  gewöhnlich  die  convexe  (vordere)  Wand, 
beiläufig  in  der  Mitte  gegen  das  Septam  hin.  Gewöhnlich  erscheint 
der  Riss  auf  der  Aussenfläche  des  Herzens  als  eine  schräg  nach 
innen  gegen  das  8eptum  hin  lagernde  k5palte,  in  der  Tiefe  da- 
gegen ist  je  mehr  nach  innen,  in  desto  grösserem  Umfange  das 
Herzfleisch  zermalmt  und  aufgewühlt,  suffundirt;  dabei  stellt  der 
Riss  einen  gerade  oder  schräg  verlaufenden  einfachen  Canal  oder 
eine  unregelmässige  Zerklüftung  dar.  Innen  sind  in  seinem  Um- 
fange zwischen  die  Trabekeln  Fibringerinnsel  eingeflochten,  bis- 
weilen ist  der  ganze  Canal  von  einem  Coagulum  ausgefüllt. 

Gemeinhin  ist  bloss  ein  Riss  vorhanden,  doch  kommen  ge- 
rade nicht  selten  auch  zwei  und  mehrere  gesonderte  Risse,  nahe 
einander  oder  entfernt,  selbst  in  ganz  verschiedenen  Herabschnit- 
ten z.  B.  am  linken  und  zugleich  am  rechten  Ventrikel  vor.  Zu- 
weilen sind  äusserlich  mehrfache  Durchbrüche  zugegen,  welche 
einem  verzweigten  Risse  als  die  Enden  kürzerer  und  längerer 
eine  gequetschte,  suffundirte  Fleischmasse  durchsetzender  Canäle 
angehören.  Sie  liegen  oft  weit  auseinander,  sind  oft  sehr  klein 
und  von  einer  ausgebreiteten  Suffusion  des  Pericardiums  verdeckt. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Erforschung  der  ursächlichen 
Grundlagen  der  Zerreissung.  Ihr  Nachweis  erläutert,  warum  der 
Riss  gerade  den  dicksten  und  kräftigsten  und  dazu  noch  gemein- 
hin hypertrophirten  Abschnitt  des  Herzens  betreffe  und  sich  ge- 
wöhnlich bei  vollständiger  Körper-  und  Gemüthsruhe  ereigne. 

Sie  bestehen: 

a)  in  Fettmetamorphose  —  in  Heerden,  in  denen  das 
Herzfleisch  überwiegend  morsch  geworden  (S.  229). 

b)  in  Entzündungsheerden  im  Herzfleische.  — - 
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Dass  vorgerücktes  Alter  zur  Zerreissung  disponirt,  dass  Ste- 
nosen derOstien  u.  dgl.  das  Ihrige  beitragen,  ist  von  selbst  klar. 
Nach  Cruveilhier  ist  die  Perforation  zuweilen  ein  consecutives  Er- 
eigniss,  welches  durch  Hämorrhagie  in  die  fettig  entartete  Herzsubstanz 
eingeleitet  wird.  —  Zuweilen  wird  sie  durch  Berstung  eines  Aneurysma 
der  Art.  coron.  veranlasst  (Ar an). 

Die  spont.  Zerreissungen  haben  gleich  den  penetrirenden 
Herzwunden  und  zwar  namentlich  jenen  des  Aortenventrikels  ge- 
wöhnlich einen  schnellen  Tod  zur  Folge.  —  Soferne  die  Blutung 
in  die  Höhle  des  Herzbeutels  der  Menge  des  Extravasates  nach  ge- 
meinhin nicht  hinreicht,  den  Tod  in  Verblutung  zu  begründen, 
sieht  man  die  Behinderung  der  Herzfunktion  durch  das  Extra- 
vasat als  Todesursache  an,  und  Bouillaud  hat  in  Bezug  der  Per- 
foration des  Aortenventrikels  die  beachtenswerthe  Meinung  aus- 
gesprochen, dass  der  Tod  die  Folge  der  Anämie  der  Organe,  nament- 
lich der  Nervencentra  sei.  Doch  tritt  der  Tod  weniger  rasch  in 
den  Fällen  ein,  wo  die  Extravasation  nicht  durch  einen  einfachen 
grossen  Riss  Statt  hatte,  sondern  in  einer  Durchsickerung  durch 
eine  morsche,  zerwühlte  Stelle  der  Herzwand  bestand.  Auch  bei 
penetrirenden  Herzwunden  erfolgt  der  Tod  nicht  immer  plötzlich ; 
er  wird  bisweilen  beträchtlich  verzögert,  ja  es  mag  die  Herzwunde 
auch  wohl  heilen.  Der  verzögerte  Tod  lässt  sich  durch  die  Enge, 
schiefen  Verlauf  des  Wundcanals,  Obturation  desselben  durch 
Fibringerinnsel  u.  s.  w.  erklären.  In  manchen  Fällen  wurde  die 
Wunde  auch  durch  das  in  ihr  stecken  gebliebene  Werkzeug  oder 
ein  Fragment  desselben,  selbst  durch  eingetriebene  Rippenbruch- 
stücke (Lees)  verstopft  erhalten. 

Die    Frage,    ob  bei  spontanen   Berstungen  der  Riss  während  der 
Systole  oder  während  der  Diastole  erfolge,  beantworten  manche  (P ig eaux) 
dahin,  dass  er  sich  gewöhnlich  während  der  Diastole  ereigne.  Der  Ana- 
logie mit  Zerreissungen  willkührlicher  Muskeln  nach  dürfte  er  wohl  wäh- 
rend der  Systole  erfolgen.  Der  für  das  Erstere  in  Anspruch  genommene 
Umstand,  dass  sich  der  Riss  in  dem  nach  dem  Blutverluste  zusammen- 
gezogenen Herzen  nicht  als  ein  gerader,  sondern  in  Folge  der  Contraction 
der   verschiedenen    Muskellagen    als  ein   gewundener,   winkelig  oder  im 
Zickzack  verlaufender  Canal  darstelle,  ist  besser  in  der  Ungleichförmig- 
keit  der  Erkrankung  des  Herzfleisches  an  Ort  und  Stelle  begründet. 
Nebst  dem  perforirenden  Risse  gibt  es  auch  spontane  Zer- 
reissungen, bei  denen  eine  Zertrümmerung  auf  die  inneren  Lagen 
des  Herzfleisches  beschränkt  ist,  —  welche  später  höchst  wahr- 
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scheinlich  zu  einer  perforirenden  Zerwühlung  nach  aussen  oder 
durch  die  Septa  nach  einer  Herzhöhle  hin  geworden  wäre.  Zu- 
weilen ist  es  ein  Riss  (Ablösung)  einer  Klappe,  von  welchem  aus 
das  Herzfleisch  in  seinen  inneren  Lagen,  aufgewühlt  worden  ist. 
Auch  wird  das  Herzfleisch  von  geborstenen  Aneurysmen  der  Klap- 
pen-Sinus der  Aorta,  in  seinen  äusseren  Lagen  von  geborstenen 
Aneurysmen  der  Coronararterien  her  aufgewühlt  und  ein-  oder 
mehrfach  perforirt. 

Die  Zerreissung  eines  Fleischbalkens,  eines  Papillar-Muskels 
ist  sehr  selten,  dagegen  kommen  Zerreissungen  der  Papillarseh- 
nen  und  der  Klappen,  bedingt  durch  Entzündung,  öfter  vor;  es 
wird  von  ihnen  später  ausführlicher  die  Rede  sein. 

OIHvier  Dict.  de  med.  T.  8.  1834.  C.  Lees  Dublin  Journ.  May.  1837. 
J.  A.  J  0  b  e  r  t  (de  Lamballe)  über  penetrirende  Herzwunden  in  S  c  h  m  i  d  t's 
Jahrb.  B.  25.  1840.  Dezeimeris  Arch.  gen.  V.  18  39.  Pigeaux 
Journ.  hebd.  T.  8.  Nr.  104.  Thurnam  Lond.  Med.  Gaz.  1838. 


7.  Krankheiten  der  Textur. 

a)  Hyperämie«  itiiämie. 

Ein  Strotzen  der  Gefässe  des  Herzens,  zumal  seiner 
Venen  und  kleine  Blutaustretungen  in  Form  von  Hirsekorn  —  Lin- 
sen-grossen  Ecchymosen  unter  dem  Pericardium  in  der  Nähe  des 
Sulcus  transversalis,  an  den  Vorhöfen  und  an  den  Ursprungs- 
stücken der  Arterienstämme  kommen  bei  Stenosen  des  Herzens 
und  bei  Asphyxien    Neuge borner   und  Erwachsener  häufig  vor. 

Hämorrhagie  kommt  nebst  den  eben  gedachten  kleinen  Blut- 
austritten vor  als  ausgebreitete  Suffusion  im  Verlaufe  von  Scorbut 
besonders  im  Fleische  des  linken  Herzventrikels,  ferner  als  apoplec- 
tischer  Heerd  in  fettig  entartetem  Herzfleische,  der  zur  Perforation 
der  Herzwand  führen  kann  (Cruveilhier). 

Eine  Anämie  kommt,  wenn  sie  sich  auch  nicht  durch  auf- 
fällige Merkmale  bemerkbar  macht,  dennoch,  wie  man  aus  dem 
bei  Erkrankungen  der  Aorta  vorfindigen  Verengerungen  und 
Obliterationen  der  Ostien  der  Kranzarterien  folgern  darf, 
gewiss  und  ohne  Zweifel  als  ein  sehr  beachtenswerther  Zustand  vor. 


268 


b)  Entzündungen« 

Nachdem  die  Entzündung  des  äusseren  Herzvelamentes  als 
Pericarditis  bereits  erörtert  wurden,  ist  noch  die  Entzündung 
des  inneren  Herzvelamentes  und  die  Entzündung  des 
Herzfleisches  zu  betrachten. 


I.  Entzündung  der  inneren  Herzausbleidung,  des  Endocardiums  — 

Endoearditis  (Bouillaud). 

Der  eigenthche  Sitz  der  Endoearditis  ist  das  unter  einem 
Epithelium  und  einer  Längsfaserschichte  lagernde  aus  elastischen  Ele- 
menten und  Bindegewebe  bestehende  Stratum  als  dasjenige,  welches 
vascularisirt  ist.  An  den  Klappen  ist  es  das  beiderseits  von  den  erstge- 
dachten Schichten  bekleidete  faserige  Klappengewebe ;  es  ist  zweck- 
mässig die  Entzündung  dieses  letzteren  geradezu  Klappen-Entzün- 
dung zu  nennen. 

Die  Endoearditis  kommt  vor  Allen  in  den  Höhlen  des 
linken  Herzens  an  jeder  Stelle  der  Herzwand,  an  den  Trabekeln, 
den  Papillarmuskeln,  vorzüglich  aber  als  Klappen-Entzündung 
vor.  Als  diese  ist  sie  auch  der  consecutiven  Herzleiden  wegen  be- 
sonders wichtig. 

Anatomische  Kennzeichen: 

1.  Injections-Röthe  der  Bindegewebs-Schichte  des  Endo- 
cardiums, des  fibrösen  Klappengewebes,  neben  welcher  auch  wohl 
eine  gesprenkelte  Röthung  von  kleinen  Blutaustritten  zugegen  ist. 
—  Sie  ist  im  Beginne  der  Krankheit  und  somit  nur  in  sehr  selte- 
nen Fällen  wahrnehmbar  und  selbst  in  solchen  wird  ihre  Wahr- 
nehmung gemeinhin  durch  eine  Imbibitionsröthe  vereitelt. 

Nirgend  mehr  als  hier  und  an  den  Gefässen  ist  man  dem  Irr- 
thume  ausgesetzt,  Imbibitionsröthen  von  verschiedener  Nuance  für  Ent- 
zündungs-Röthe  zu  halten. 

2.  Trübung,  Verdickung  des  Endocardiums.  Es  wird 
undurchsichtig,  weisslich  trübe  und  zugleich  gewulstet.  Diess  rührt 
von  der  Infiltration  des  Gewebes  her.  Ausgezeichnet  ist  die  Wuls- 
tung,  welche  die  entzündeten  Klappen  darbieten,  soferne  hier  das 
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Substrat  der  Infiltration  d.  i.  das  faserige  Klappengewebe  massen 
reicher  ist.  Überdiess  verliert  das  Endocardium  seinen  Glanz  und 
seine  Glätte,  es  wird   matt,  seine  Oberfläche  filzig. 

3.  Exsudat  (Erguss).  —  Nebst  der  vorgedachten  Infiltra- 
tion des  Endocardiums  fragt  es  sich,  ob  auch  ein  Erguss  auf  die  freie 
Oberfläche  desselben  erfolge.  Ausser  der  Analogie  mit  der  Ent- 
zündung der  Vene,  seröser  Häute  u.  dgl.  sind  es  die  Erschei- 
nungen am  Lebenden,  welche  darauf  hinweisen,  dass  ein  solcher 
Erguss  Statt  finde,  der  jedoch  von  dem  Blute  weggeschwemmt 
und  eben  in  dasselbe  aufgenommen  wird. 

4.  Gewebs-Vegetation  (Neubildung).  —  Sie  erscheint  in 
Form  der  insbesondere  an  den  Klappen  unter  dem  Namen  der 
Klappen- Vegetationen  bekannten  Excrescenzen.  Sie  bestehen 
in  einer  röthlichen,  grau-röthlichen,  durch  die  Entzündung  ange- 
regten Wucherung,  in  Auswachsen  des  Bindegewebs-Antheils  des 
Endocardiums  und  stellen  bald  einen  aus  zarten  Villis  bestehen- 
den oder  einen  fein  granulirten  Anflug,  bald  eine  ansehnlich  dicke 
grobkörnige,  in  Zotten,  in  drusige,  breit  oder  gestielt  aufsitzende 
Knollen,  ja  zuweilen  zu  grossen  von  umfänglichen  Strecken  aus 
die  Herzhöhlen  beengenden  Massen  auswachsende  pseudomem- 
branöse Neubildung  dar.  Sio  kommen  an  jeder  beliebigen  Stelle, 
besonders  aber  massenhaft  an  den  ein  reichliches  Substrat  dar- 
bietenden Klappen  vor,  von  denen  aus  sie  sich  eben  zuweilen 
über  ansehnliche  Strecken  der  Herzwand,  über  die  Papillarseh- 
nen  hin  ausbreiten.  Soferne  sie  aus  der  Tiefe  kommen,  indem 
zumal  das  Gewebe  der  Klappen,  jenes  der  Papillarsehnen 
von  derselben  Bindegewebswucherung  durchsetzt  ist,  lassen  sie 
abgehoben  eine  wunde  Stelle  zurück. 

Sie  bestehen  aus  einer  aus  verschmelzenden  Zellen  hervorgehenden 
gallertähnlichen  Bindegewebssubstanz. 

Auf  den  Klappen  erscheinen  sie  bei  geringer  Menge  an  einzelnen 
Zacken  der  venösen  Klappen  oder  an  den  Knötchen  der  Semilunar- 
klappen  als  kleine  Gruppen  villöser  oder  körniger  Excrescenzen,  bei 
grösserer  Menge  als  ein  Saum  von  verschiedener  Breite  nächst  dem 
freien  Rande  der  Klappe,  welcher  an  den  Semilunarklappen  insbesondere 
dem  von  den  Knötchen  ausgehenden  seitlichen  Faserzuge  in  halbmond- 
förmiger Richtung  folgt.  Sofort  breiten  sie  sich  über  grosse  Strecken 
auf  der  Klappe  und  von  ihr  aus  auf  die  Wand  des  Vorhofs,  auf  die 
Papillarsehnen  u,  s.  w.  aus. 


270 

Sie  sehen,  auf  der  dem  Blutstrome  zugewendeten  Seite  sitzend, 
der  Richtung  des  Stroms  entsprechend  an  den  venösen  Klappen  nach 
den  Ventrikeln,  an  den  arteriösen  Klappen  nach  dem  Gefässe ;  diess  er- 
leidet jedoch  Ausnahmen  bei  Insufficienz  der  Klappen,  namentlich  der 
arteriösen  Klappen  von  deren  Zerreissung,  wo  sie  in  entgegengesetzter 
Richtung  nach  dem  Ventrikel  hin  abfallen. 

An  diese  Vegetationen  wird  häufig  als  auf  eine  heterogene 
Oberfläche  Faserstoff  in  Formen  abgesetzt,  welche  ihrer  äusseren 
Ähnlichkeit  halber  bisher  nicht  oder  nur  ungenügend  von  der 
eben  erörterten  Gewebsvegetation  unterschieden  wurden. 

5.  Lockerung  des  Gewebes,  Zerreisslichkeit —  welche 
namentlich  an  den  Klappen,  an  den  Papillarsehnen  zu  hohen 
Graden  gedeiht  und  Zerreissungen  derselben  begründet.  Sie  ist 
im  Beginne  durch  die  Infiltration  des  Gewebes,  später  durch  die 
dasselbe  durchsetzende  junge  Bindegewebswucherung  und  die 
daneben  stattfindende  Reduction  des  faserigen  Bindegewebes  zu 
gallertähnlichem  bedingt. 

Dieser  Schilderung  der  Endocarditis  sind  nun  noch  folgende 
zwei  Punkte  ihrer  Wichtigkeit  halber  im  Besonderen  beizufügen: 

a)  Im  Verlaufe  der  E.  ereignen  sich  nicht  selten  in  Folge 
der  obengedachten  Lockerung  des  Gefüges  Zerreissungen  — 
des  Endocardiums  auf  der  Herzwand,  besonders  aber  der  Klappen 
und  der  Papillarsehnen. 

Die  Ränder  des  Risses  werden  gemeinhin  dicht  und  weit 
hinaus  mit  Vegetationen  überwuchert;  innerhalb  des  Risses  kommt 
es  zur  Aufwühlung  des  Herzfleisches  (partiales  Herzaneurysma), 
an  den  Klappen  unter  gewissen  Umständen  zur  Entstehung  eines 
sog.  Klappenaneurysma. 

b)  Unter  welchen  Bedingungen  lässt  sich  auf  einen 
besonders  hohen  Grad  der  Endocarditis  und  namentlich 
auf  ein  seiner  Anlage  nach  eiteriges  Exsudat  schliessen? 
Bei  hohen  Graden  von  Gewebslockerung,  vorhandenen  Zerreis- 
sungen, wuchernder  Gewebsvegetation,  bei  vorhandenen  (allerdings 
meist  kleinen,  Hanf  körn-,  Erbsen-grossen),  zuweilen  eröffneten 
Eiterheerden  im  Endocardium  an  der  Herzwand,  im  Klappenge- 
webe, in  den  Sehnen,  bei  massenhaftem  Absätze  einer  von  reich- 
lichem Gehalte  an  farblosen  Elementen  opaken,  gelben,  gelb-grün- 
lichen zerfallenden  Fibrin  auf  die  pseudomembranöse  Gewebs- 
wucherung, bei  gleicher  Beschaffenheit  der  in  Agone  entstandenen 
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Gerinnsel  im  Herzen  und  in  den  Gefässen,  bei  jauchig  zerfallenden 
Infarcten  (Metastasen)  in  der  Milz,  in  den  Nieren  u.  s.  w. 

Die  E.  ist  wesentlich  eine  acute  Krankheit;  als  chronische 
werden  gemeinhin  die  durch  das  Zurückbleiben  der  Neubildung 
und  ihre  Metamorphosen  unterhaltenen  Störungen  angesehen. 

Die  Ausgänge  der  E.  bestehen: 

1.  In  Resorption,  welche  hier  besonders  die  Neubildung 
betrifft:  Es  verschwinden  allmählig  die  Vegetationen  so,  wie  die 
Neubildung  im  Gewebe  völlig  oder  es  bleiben  unschädliche  Reste 
als  partiale  Wulstungen  namentlich  an  den  Klappen  zurück,  deren 
Retraction  durch  Verdünnung  der  Klappe  an  anderen  Stellen, 
durch  Verlängerung  der  bezüglichen  Sehnen  und  dergl.  ausgegli- 
chen wird. 

2.  In  Zurückbleiben  der  Neubildung  in  Form  von 
faserigem  Bindegewebe  im  Endocardium  und  auf  dessen  Ober- 
fläche. Dort  erscheint  sie  als  Verdickung,  zumal  an  den  Klappen 
häufig  als  eine  monströse  Massenzunahme  des  faserigen  Klappen- 
gewebes, der  Sehnen,  —  hier  als  aufgelöthete  abziehbare  Sehnen- 
flecke, zumal  auf  dem  Endocardium  der  Ventrikel,  als  sehnen- 
ähnliche Hauben  der  Papillarmuskeln,  sehnenartige  Scheiden  der 
Fleischbalken  u.  dgl.  Oft  bilden  sie  mit  einer  das  Muskelfleisch 
substituir enden  Schwiele  als  Residuum  gleichzeitiger  Carditis  ein 
zusammenhängendes  Ganzes. 

Die  Sehnen  flecke  auf  der  Herzwand  sind  glatt  oder  filzig, 
indem  sie  zuweilen  in  papillenartige  Zotten  auswachsen.  Oft  und  zwar 
namentlich  im  obersten  Theile  des  Septums  linkerseits  nach  dem  Ostium 
Aortae  hin  erscheinen  sie  vom  Blutstrome  in  Falten  und  Runzeln  zu- 
sammengeschoben oder  selbst  zu  brückenartigen  Strängen  abgehoben. 
An  der  eben  gedachten  Stelle  bilden  sie  wohl  auch  eine  constringi- 
rende  Ringleiste. 

Sie  bestehen  in  variirenden  Verhältnissen  aus  Langsfaserschichten 
und  Bindegewebe,  häufig  bloss   aus  letzterem. 

Mit  der  Heranbildung  der  Gewebsvegetation  zu  faseriger 
Textur  ergeben  sich  häufig  Verwachsungen:  Verschmelzung 
der  in  sehnenartige  Scheiden  gehüllten  Trabekeln  untereinander 
und  mit  der  Herzwand,  der  Spitzen  eines  Papillarmuskels,  der 
Sehnen  eines  Muskels  untereinander,  der  Klappen  und  Klappen- 
zipfel untereinander,  mit  der  Herz-,  mit  der  Gcfässwand. 

Ausserdem  obsolesciren  bisweilen  Reste  der  sog.  Klappen- 
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Vegetationen  zu  harten  hornartigen  Höckerchen  (Escroissances 
cornees),  oder  es  sind  solche  in  Form  vereinzelter  namentlich  an 
den  Knötchen  der  arteriösen  Klappen  sitzender  sehr  zarter  pin- 
selartiger Büschel  zurückgeblieben. 

In  den  ersteren  entdeckt  man  eine  gleichförmige  lialbdurchschei- 
nende,  scbollenartig  auseinanderweichende  Masse ;  die  letzteren  bestehen 
aus  Franzen  einer  mit  der  Längsfaserschichte  des  Endocardiums  über- 
einkommenden Gewebsmasse  oder  aus  Bündeln  wellig  gekräuselter  Binde- 
gewebsfibrillen. 

3.  In  Vereiterung  in  Form  der  oben  angedeuteten  Eiter- 
heerde  im  Endocardium,  in  den  Klappen,  in  den  Sehnen  und  ulce- 
röser  Perforation. 

Als  Folgen  der  Endocarditis  und  zwar  zunächst  als  solche,  die 
an  den  unter  2  erörterten  Ausgang  anknüpfen,  sind  zu  bemerken: 

a)  Eine  Retraction,  Schrumpfen  der  verdickten  Gebilde, 
zumal  der  Klappen  und  ihrer  Sehnen  mit  verschiedenartiger  Miss- 
staltung  der  Klappenapparate. 

b)  Das  Auftreten  von  Verknöcherung  der  eben  gedachten 
Gebilde  in  Form  höckeriger  Stränge,  unförmlicher  knorriger, 
osteoider  Massen;  die  Incrustation  zerfallener  Vegetationen  zu 
mörtelartiger  (Joncretion. 

Ausserdem : 

c)  Eine  durch  Endocarditis  in  zweifacher  Weise  bedingte 
Erweiterung  des  Herzens:  Die  Endocarditis  veranlasst  zu- 
vörderst eine  passive  Erweiterung  durch  die  Lähmung  des  an  das 
entzündete  Endocardium  anstossenden  Herzfleisches,  um  so  be- 
stimmter, wenn  dieses  gleichzeitig  an  Carditis  erkrankt  war.  Im 
weiteren  Verfolge  wird  die  Erweiterung  durch  eine  consecutive 
Klappenkrankheit  vergrössert  und  häufig  zu  einer  activen,  indem 
sich  Hypertrophie  hinzugesellt. 

d)  Die  im  Verlaufe  der  E.  auftretenden  Infarcten  (Meta- 
stasen) zumal  in  der  Milz,  in  den  Nieren,  in  seltenen  intensiven 
Fällen  auch  in  anderen  Gebilden,  im  subcutanen  Bindegewebe,  in 
Schleimhäuten,  bei  Endocarditis  des  rechten  Herzens  in  den  Lun- 
gen —  gegeben  durch  eine  von  Aufnahme  endocarditischen  Ex- 
sudates abzuleitende  Erkrankung  des  Plasma  (B.  I,  S.  382),  durch 
abgelöste  in  den  kleinen  und  capillaren  Gefässen  angehaltene 
Partikeln  der  Gewebsvegetationen  auf  dem  Endocardium,  des  an 
diese  angefilzten  Fibringerinnsels  u,  s.  w.  —  mit  Umstaltnng  des 
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Iniarcts  zu  einem  das  Gewebe  verödenden  Callus,  oder  in  selte- 
nern Fällen  mit  Zerfall  desselben  zu  einem  Jaucheheerde  (B.  I. 
S.  380). 

Die  E.  kommt,  wie  Eingangs  bemerkt,  vorzüglich  im  linken 
Herzen,  unverhältnissmässig  selten  im  rechten  vor  und  ist  dann 
gemeinhin  auch  im  1.  Herzen  vorhanden.  Beiderseits  ist  es  zu- 
nächst der  Ventrikel,  dann  links  auch  das  Atrium,  die  von  E. 
befallen  werden.  Von  den  Klappen  dürften  es  selbst  links  häufiger 
die  venösen  (Atrio-Ventricular-)  Klappen  sein. 

Dagegen  kommt  die  E.  allem  Anscheine  nach  im  Fötus  Öfter 
im  rechten  Herzen  vor  und  es  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  manche 
an  Erwachsenen  entdeckte  Stenosen  des  arteriösen  Ostiums  des 
r.  Herzens  angeborene  und  durch  fötale  E.  gesetzte  seien,  ja  es 
ist  sofort  höchst  wahrscheinlich,  dass  in  vielen  Fällen  der  Mangel 
in  den  Septis  durch  solche  Stenosen  und  somit  durch  E.  in  früher 
Fötusperiode  bedingt  sei,  indem  die  Ausbildung  der  Septa  durch 
selbe  in  ähnlicher  Weise  gehemmt  wird,  wie  die  Involution  (Schlies- 
sung) der  Fötalwege  durch  verschiedene  nach  der  Geburt  auftre- 
tende Hindernisse  im  Kreislaufe.  —  Diess  gibt  an  die  Hand,  wie 
die  mit  Bildungsfehlern  des  Herzens  vorkommenden  endocardi- 
tischen  Metamorphosen  zu  deuten  seien. 

Sie  ist  häufig  ursprünglich  mit  Pericarditis,  mit  Entzündun- 
gen anderer  seröser  Häute,  namentlich  der  Synovialhäute  —  den 
sog.  rheumatischen  Entzündungen  der  Gelenke  combinirt.  Hieran 
reiht  sich  die  Combination  mit  Carditis,  mit  Pneumonie,  mit  acuter 
Periostitis,  Ostitis  u.  s.  w.  Nebstdem  treten  namentlich  die  Exsu- 
dationen auf  serösen  Säcken,  Pneumonie  häufig  auch  als  conse- 
cutive  Combinationen  auf. 

Die  Combination  der  in  den  sehnigen  Insertionsapparat  greifenden 
Entzündung  der  Bicuspidal-Klappe  mit  Pericarditis  ist  wegen  der  eigen- 
thümlichen  Gestaltung  consecutiver  Metamorphosen  von  Interesse :  Der 
in  dem  gewulsteten  Insertionsringe  sich  entwickelnde  Knochenstrang  setzt 
sich  nicht  selten  in  eine  in  der  pericarditischen  Adhesion  entwickelte 
Knochenmasse  fort. 

Bouillaud  mal.  du  coeur  etc.  Thurnam  über  einige  Folgen  der  En- 
docarditis  (Lond.  med.  Gaz.  XXI)  Schmidt's  Jahrb.  1839.  3.B.  Luschka 
das  Endocardium  und  die  Endocarditis  in  Virchow's  Arch.  B.  4.  1852 


Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  II.  B.  18 
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2.  Entzündung  des  Herzfleisches  —  Cardilis,  Klyocarditis. 

Die  Entzündung  des  Herzfleisches  ist  nahezu  ebenso  häufig 
wie  die  Endocarditis,  (Bochdalek)  sofern  man  nur  selten  neben  be- 
deutenderen endocarditischen  Metamorphosen  ihre  Spuren  vermisst. 
Die  anatomischen  Kennzeichen  derselben  und  ihre  Ausgänge  sind 
die  der  Entzündung  des  Muskelfleisches  (S.  221). 

Sie  kommt  fast  immer  mit  Endocarditis,  mit  Pericarditis, 
häufig  mit  beiden  combinirt  in  den  verschiedensten  Lagen  des 
Herzfleisches,  in  den  Trabekeln,  in  den  Papillarmuskeln  vor. 

Sie  erscheint  gemeinhin  in  Form  von  kleinern  oder  grös- 
seren Heerden,  minder  häufig  ist  sie  über  einen  grossen  Theil 
eines  Herzabschnittes  ausgebreitet,  in  welchem  Falle  sie  die  Herz- 
wand in  verschiedener,  nicht  selten  in  ihrer  ganzen  Dicke  betrifi't. 
Selten  wird  ein  Herzabschnitt  ganz  oder  beinahe  ganz  befallen, 
indem   nur  einzelne  Schichten   seiner    Fleischwand    frei  bleiben. 

Ihr  Sitz  ist  ganz  vorzüglich  der  linke  Ventrikel  sammt  dem 
Septum,  in  grösserer  Ausdehnung  befällt  sie  besonders  dessen 
Spitze.  Ungleich  seltener  betrifi't  sie  den  rechten  Ventrikel  und 
die  Atrien,  von  letzteren  höchst  selten  den  Hohlvenensack. 

Sie  veranlasst,  je  ausgebreiteter  sie  ist,  je  zahlreicher  ihi-e 
Heerde  sind,  desto  mehr  Erweiterung  des  bctrofi'enen  Herzab- 
sclmittes;  beim  Sitze  in  den  innern  Schichten  und  ins  Endocardium 
greifend  bisweilen  Zerreissung  des  letzteren  mit  Zerwühlung  des 
Herzfleisches  in  dem  Heerde  d.  i.  die  Entstehung  eines  par- 
tialen  Herzaneurysma  acuter  Bildung;  endlich  spontane 
Zerreissung  des  Herzens  (S.  265). 

Ihre  gewöhnlichen  Ausgänge  sind  die  in  Herstellung 
einer  das  Herzfleisch  substituirenden  Schwiele  und  in 
Vereiterung;  von  beiden  ist  der  erst  er  e  ungleich  häufiger. 

Bei  diesem  findet  man  je  nach  Umständen  an  der  Stelle 
des  Herzfleisches  eine  röthlich-weisslichc,  eine  weisse  Schwiele  in 
Form  von  Streifen  und  Schichten  oder  von  grösseren  das  sub- 
stituirte  Herzfleisch  an  Masse  überwiegenden  rundlichen  oder  ver- 
ästigten Knoten  vor,  welche  je  nach  ihrem  Sitze  nach  aussen  oder 
nach  innen  in  das  Cavum  der  Herzhöhle  protuberiren. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  ausgebreitete  Entzündungen 
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des  Herzfleisches  mit  diesem  Ausgange.  Sie  betreffen  bald  die 
innern  Lagen  desselben,  oft  zusammt  den  Trabekeln  und  der 
Basis  der  Papillarmuskeln,  mit  dem  Endocardium,  bald  die  äus- 
seren Lagen  mit  dem  Pericardium,  bald  die  Herzwand  in  ihrer 
ganzen  Dicke  mit  dem  Peri-  und  dem  Endocardium;  bisweilen 
sieht  man  in  einer  Strecke  die  innern,  in  einer  andern  die  mitt- 
lem, in  einer  dritten  die  äussern  Lagen  befallen.  An  die  Stelle 
des  Herzfleisches  ist  ein  dichtes  Bindegewebe  getreten ;  die  Herz- 
wand, die  Trabekeln,  die  Papillarmuskeln  erscheinen  in  eine 
weisse  Schwiele  verwandelt,  woran  das  Endocardium  in  der  Art 
Theil  nimmt,  dass  es  nicht  nur  an  der  bezüglichen  Stelle  in  entspre- 
chender Ausdehnung  eben  auch  verdickt  und  mit  jener  Schwiele 
verschmolzen  ist,  sondern  gewöhnlich  noch  weit  über  die  Grenzen 
der  Metamorphose  im  Herzfleische  hinaus  verdickt  erscheint.  Die 
Trabekeln  sind  zu  sehnigen  Strängen  geworden,  welche  unter- 
einander und  mit  der  Herzwand  zu  einer  gleichartigen  schwieli- 
gen Masse  verschmelzen.  Am  Pericardium  finden  sich  umschrie- 
bene oder  ausgebreitete  Pseudomembranen  und  durch  diese  ver- 
mittelte Adhäsionen. 

Derlei  ausgebreitete  und  zumal  durch  die  ganze  Dicke  der 
Herzwand  greifende  Metamorphosen  bedingen,  nebst  der  Zunahme 
der  durch  den  Entzündungsprocess  selbst  eingeleiteten  Erweite- 
rung der  respectiven  Herzhöhle,  insbesondere  die  Entstehung  um- 
schriebener Dilatation  in  Form  des  partialen  Herzaneurysma 
chronischer  Bildung.  Andererseits  können  massenhafte  Schwie- 
len an  gewissen  Stellen  z.  B.  im  Zugange  zur  Aorta,  im  Conus 
art.  durch  ihre  Protuberanz  nach  innen  den  Raum  beengen 
(Dittrich's  wahre  Herzstenose). 

Das  Aftergewebe  wird  nicht  selten  der  Sitz  von  Verknö- 
cherung. 

Nicht  selten  schliessen  die  Schwielen  einen  zu  einer  tuber- 
kelartigen gelben,  morschen,  verkreideten  Masse  zerfallenen  An- 
theil  von  Exsudat  ein.  Gemeinhin  bestehen  daneben  ähnliche 
Massen  in  einer  pericarditischen  Pseudomembran. 

Der  Ausgang  in  Vereiterung  ist  ungleich  seltener;  er 
bedingt  den  Herzabscess,  das  Herzgeschwür. 

Sie  kömmt  im  Einklänge  mit  dem  Gesagten  vorzüglich  in 
der  Wand  des  Aortenventrikels  einfach  oder  mehrfach  vor.  Die 
Grösse  derHeerde  ist  in  der  Regel  unbeträchtlich,  etwa  dem  Um- 
fange einer  Erbse,  Bohne,  Haselnuss  gleich;  jedoch  kommen  zu- 
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weilen  auch  weitläufige  nacli  allen  Richtungen,  selbst  in  die  venö- 
sen Klappen  herein,  sich  verzweigende  Heerde  vor.  In  der  näch- 
sten Umgebung  ist  das  Herzfleisch  eiterig  infiltrirt,  in  ulceröser 
Schmelzung    begriffen,    missfärbig,   über  diese   hinaus    erbleicht, 
feuchter,  gelockert,  zerreisslich.  Oder  es  ist  von  einer  graulichen, 
gallertähnlichen  zu   Schwiele    sich   heranbildenden  Bindegewebs- 
wucherung     durchsetzt.     Unter    der    letztgenannten     Bedingung 
kann  der  Abscess  eingebalgt  und  als  solcher  längere  Zeit  getra- 
gen  werden,    sein  Inhalt    kann   theils   resorbirt,  theils  eingedickt 
werden   und  verkreiden  und  sein  Cavum   sofort  obliteriren.  Ge- 
wöhnlicher ist  aber  die  Eröffnung  des  Heerdes  nach  innen  oder 
nach   aussen   und   sofort  im  Gefolge   dieser   oder   auch  ohne  sie 
Perforation   der   Herzwand   durch  Zerreissung  der   den   Heerd 
abschliessenden    widerstandsunfähigen    Lagen    des    Herzfleisches. 
Insbesondere  ereignet  sich  die  Eröffnung  nach  innen  nicht  sowohl 
durch  Vereiterung  des  Endocardiums,  als  vielmehr  dadurch,  dass 
dieses  über  dem  Heerde  einreisst.  Bei  den  in  eine  Klappe  reichen- 
den Heerden  kommt  es  wohl  auch  zu  einer  Eröffnung  auf  dieser. 
Diese  Eröffnung  hat  Erguss  von  Eiter  in  die  Herzhöhle  und  Auf- 
nahme  desselben   in   die   Blutmasse    einerseits,    andererseits   ein 
Aufgewühltwerden  des  Herzfleisches  durch  das  in  das  Cavum  des 
Heerdes  eindringende  Blut  und  Zerreissung  der  äussern  Fleisch- 
lagen d.  i.  Perforation  zur  Folge. 

Bei  Eiterheerden  in  den  Septis  verhält  sich's  in  ähnlicher 
Weise;  die  Perforation  setzt  Communication  der  Herzhöhlen  (ein 
sog.  Aneurysma  cordis  varicosum  spontaneum). 

Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  mag  es  bei  seichten  sich  nach 
innen  eröffnenden  Abscessen  vorkommen,  dass  keine  Perforation 
eintritt  und  dass  der  Heerd  einige  Zeit  in  Form  des  partialen  Herz- 
aneurysma  acuter  Bildung  fortbesteht  und  endlich  zu  einem  schwie- 
ligen Recessus  heilt.  Dagegen  heilen  ohne  Zweifel  die  Perforationen 
in  den  Septis  zu  schwieligen  Communicationsgängen. 

Es  ist  bisher  bei  Endocarditis  und  Carditis  das  partiale 
Herzaneurysma  wiederholt  erwähnt  worden.  Die  Wichtigkeit 
dieser  consecutiven  Herzerkrankung  erheischt  eine  besondere  Er- 
örterung  derselben. 

DittrichPrag.  Viertelj.  1849  u.  1852.  1.  B.  Buhl  in  Zeitsch.  für  rat.  Med. 
V»  B.   1.  u.  2.  Heft.  J.  H.Jansen  in  Nederl.  Lanect.  July,  Aug.  1853. 
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Das  partiale   Herzaneurysma. 


Unter  dieser  Bezeichnung  müssen  in  Rücksicht  auf  fragliche 
wechselseitige  Beziehungen  zweierlei  Zustände  in  Betracht 
kommen,  obwohl  nur  einer  derselben  eben  als  eigentliche  Dila- 
tation (Aneurysma)  auftritt. 

1.  Eine  Form  ist  als  nähere  Folge  einer  Endocarditis  oder 
einer  in  das  Endocardium  greifenden  Entzündung  des  Herzflei- 
sches durch  Zerreissung  bedingt.  Im  Zustande  entzündlicher  Locke- 
rung zerreisst  das  Endocardium,  allein  oder  zugleich  mit  ihm 
eine  Schichte  Herzfleisches  :  in  diesen  Riss  dringt  nun  gewaltsam 
das  Blut  ein  und  wühlt  weiters  das  Herzfleisch  auf  verschiedene 
Tiefe  auf.  Dadurch  ist  eine  an  ihrem  Eingange  von  einem 
gerissenen  und  ausgefranzten  Endocardium  begrenzte, 
in  ihren  Wänden  aus  zerwühltemHerzfleische  bestehende 
Höhle  gegeben.  Zuweilen  mag  sie  durch  einen  auf  die  S.  276 
erörterte  Weise  eröfineten  Abscess  bedingt  sein.  Das  eindringende 
Blut  lagert  seinen  Faserstoff  in  diesem  Cavum  ab,  während  das 
Endocardium  an  den  Rändern  des  Risses  zu  Vegetationen  aus- 
wächst, —  diese  Form  kömmt  somit  auf  eine  acute  Weise 
während  der  Entzündung  zu  Stande. 

Wir  kennen  keinen  Fall,  in  dem  sich  die  Wände  dieses 
Cavums  zu  einer  Schwiele  consolidirt  hätten  S.  276,  und  diesem 
entsprechend  auch  keinen  Fall  der  zweiten  Form,  der  bei  der  ge- 
nauesten Untersuchung  zu  der  Vermuthung  berechtigte,  dass  er 
ursprünglich  auf  jene  acute  Weise  entstanden  d.  i.  aus  der  acuten 
Form  hervorgegangen  sei. 

2.  Die  zweite  Form  ist  die  entferntere  Folge  der  com- 
binirten  Entzündung  des  Endocardiums  und  einer  Lage  Herzflei- 
sches von  ansehnlicher  Dicke,  noch  bestimmter  einer  Entzündung 
der  Herzwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  gleichzeitiger  Endo- 
und  Pericarditis.  Das  an  die  Stelle  des  Herzfleisches  getretene, 
innen  mit  dem  verdickten  Endocardium,  aussen  mit  dem  Peri- 
cardium  und  pericarditischer  Pseudomembran  verwachsene  Binde- 
gewebe bildet  die  Grundlage  einer  Dilatation :  Es  kann  bei  aller 
der  ihm  inhärirenden  Neigung  zum  Schrumpfen  dem  Drucke  der 
Blutmasse  nicht  widerstehen,  gibt  allmählig  nach  und  damit  ist 
die  Erweiterung  gegeben.  Ihre  Grenzen  fallen  mit  jenen  der  Meta- 
morphose des  Herzfleisches  zusammen;  sie  hört  auf  wo  die  Herz- 
wand ganz  oder  doch  in  ansehnlicher  Dicke  unversehrt  geblieben  ist, 
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Die  Dilatation  kommt  somit  als  entferntere  Folge  der  obgenann- 
ten  corabinirten  Entzündungen  auf  chronische  Weise  zu 
Stande. 

Soferne  die  Entzündung  des  Herzfleisches  gemeinhin  auf 
einen  Theil  eines  Herzabschnittes  beschränkt  ist,  so  ist  sie  ge- 
wöhnlich eben  eine  umschriebene,  ein  partiales  Herzaneu- 
rysma.  Doch  gibt  es  auch  Fälle  von  Degeneration  der  sämmt- 
lichen  Wände  einer  Herzhöhle,  welche  eine  totale  Unthätigkeit 
der  erstem  und  eine  mehr  oder  weniger  gleichförmige  Dilatation 
der  letzteren  begründet.  Immer  ist  sie  von  den  S.  252  erörterten 
Dilatationen  durch  die  zu  Grunde  liegende  Degeneration  der 
Herzwand  unterschieden. 

Als  umschriebene  Erweiterung  erscheint  sie  in  Form 
einer  seichten  Ausbuchtung,  eines  meist  rundlichen  Sackes,  eines 
Anhanges  am  Herzen,  welcher  mittelst  einer  weiten  oder  engen 
Öffnung  mit  der  Herzhöhle  communicirt  und  sich  hiebei  über 
dieser  bald  von  einer  breiten  Basis  erhebt,  bald  auf  ihr  gleich- 
sam mit  einer  halsähnlichen  Einschnürung  aufsitzt.  Die  Grösse 
des  Aneurysma  variirt  von  der  einer  Bohne,  einer  Haselnuss  bis 
zu  der  eines  Hühnereies,  ja  einer  Faust  und  darüber.  — 

Form  und  Grösse  des  A.  hängen  von  der  Ausdehnung  der 
Metamorphose  des  Herzfleisches,  von  dem  Grade  der  Widerstandskraft 
des  Aftergewebes,  von  der  Dauer  seines  Bestehens,  nebstdem  aber  auch 
von  dem  Sitze  desselben,  von  der  Wegsamkeit  des  Ausgangsostiums  der 
Herzhöhle  ab.  Die  letzteren  Umstände  erläutern  es,  warum  die  Aneu- 
rysmen an  der  Herzspitze  sich  durch  Grösse  und  die  Form  eines  sack- 
förmigen Anhanges  auszeichnen,  warum  sie  bei  Stenose  des  Ausgangs- 
ostiums besonders  umfänglich  werden. 

Die  schwieligen  Wände  des  A.  sind  gemeinhin  beträchtlich 
dünner  als  die  ursprüngliche  und  die  benachbarte  unversehrte 
Fleischwand.  Bisweilen  verknöchern  sie,  wodurch  das  A.  theil- 
weise  knöcherne  Wände  erhält. 

Grosse  A.  hat  man  nicht  nur,  wie  gewöhnlich,  mit  dem  Herz- 
beutel verwachsen,  sondern  auch  mittelbar  an  die  Brustwand  an 
die  (linke)  Lunge  angelöthet,  in  die  letztere  eingebettet  gesehen. 

Innen  wächst  die  Schwiele  nicht  selten  aus  d.  i.  die  Höhle 
des  A.  ist  von  zottigen,  papillären  Vegetationen  ausgekleidet. 
Uberdiess  haften  an  ihr  zuweilen  zottige,  klumpige  (globulöse) 
Fibrin- Absätze,   oder  es  ist  die  Höhle  von  geschichteten  Fibrin- 
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massen  gleich  den  Aneurysmen  der  Arterien  ausgefüllt.  Zuweilen 
nimmt  man  in  den  inneren  Scliicliten  der  Aneurysma- Wand  eine 
Fettmetamorphose  in  Form  einer  fahlen  Fleckung  u.  s.  w.  wahr. 

Der  eben  vorgetragenen  Begründung  des  partialen  Herzaneurysma 
chron.  Bildung  ist  mit  Hinweisung  auf  die  S,  277  gemachte  Bemerkung 
anderen  Meinungen  und  namentlich  Breschet's  Ansicht  und  Bezeichung 
A.  du  coeurfaux  consecutiv  gegenüber  noch  beizufügen:  Wir  haben 
nie  eine  Laesio  continui  an  den  Grenzen  dieses  A.  nachweisen  können ; 
insbesondere  spricht  gegen  die  Ableitung  desselben  aus  der  acuten  Form 
der  Umstand,  dass  das  Aneurysma  in  einzelnen  Fällen  eine  ganze  Herz- 
höhle in  Folge  ausgebreiteter  Degeneration  ihrer  Fleischwand  betrifft. 

Beide  Formen  kommen  vor  Allen  im  linken  Herzen  und 
hier  ungleich  häufiger  am  Ventrikel  als  am  Atrium,  die  acute 
Form  fast  ausschliesslich  im  1.  Ventrikel,  sehr  selten  im  rechten 
Herzen  vor.  Merkwürdig  ist,  dass  die  seltenen  Fälle  der  zweiten 
Form  in  den  Vorhöfen  gemeinhin  die  sämmtlichen  Wände  der 
Herzhöhle  betreffen. 

Die  erste  Form  besteht  unter  Anderen  zuweilen  in  der  von 
Ablösung  einer  arteriösen  (Aorta-)  Klappe  fortgesetzten  Zerwüh- 
lung des  Herzfleisches  im  Septum  der  Kammern. 

Im  linken  Ventrikel  ist  sehr  gewöhnlich  die  Spitze  der  Sitz 
des  chron.  A.;  hier,  als  an  dem  der  Ausmündung  der  Herzhöhle 
gegenüberliegenden  Punkte  erreicht  es  auch  gemeinhin  eine  an- 
sehnliche Grösse,  wobei  das  Septum  ventriculorum  in  verschie- 
dener Ausdehnung  betheiligt  ist.  Nächstdem  kommt  es  besonders 
nächst  der  Basis  des  Ventrikels  vor. 

Gewöhnlich  ist  nur  eines  vorhanden ;  in  seltenen  Fällen  finden 
sich  zwei,  ja  drei  vor,  welche  meist  ganz  nahe  nebeneinander 
lagern  und  bisweilen  wie  eines  aussehen,  das  durch  leistenartige 
Vorragungen  in  Fächer  zerfällt  ist. 

Die  betroffene  Herzhöhle  leidet  neben  dem  partialen  A.  in 
dem  unversehrt  gebliebenen  Antheile  ihrer  Wand  gemeinhin  an 
Erweiterung  und  Hypertrophie  (activer  Erweiterung). 

Als  beachtenswerther  Ausgang  des  Aneurysma  ist  dessen 
Eröffnung  (Berstung)  zu  erwähnen.  Sie  ist  bei  der  ersten  Form 
als  das  Resultat  fortgesetzter  Zerwühlung  des  Herzfleisches  durch 
das  eindringende  Blut  gewöhnlich  und  kommt  bisweilen  auf  län- 
gerem, complicirtem  Wege  ein-  oder  mehrfach  an  entfernten  Stel- 
len zu  Stande.  Dagegen  ist  sie  beim  A.  chron.  Bildung  als  Resultat 
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der  Verdünnung  seiner  Wände  im  Gefolge  der  Vergrösserung 
höchst  selten.  Sie  kann  bei  beiden  in  die  Höhle  des  Herzbeutels, 
in  eine  Höhle  der  andern  Herzhälfte  —  A.  cordis  varicosum  spont. 
(Thurnam),  in  einen  der  arteriösen  Gefässstämme,  bei  letzterem 
mit  Perforation  des  mit  dem  aneurysmatischen  Sacke  verwachsenen 
Pericardiums  und  des  Mittelfellblattes  in  die  Höhle  der  (linken) 
Pleura  Statt  finden. 

An   den  Klappen   kommen   ähnliche    Zustände,    zumal    die 
acute    Form,  als  sog.  Klappenaneurysma  vor,   von  dem  ausführ- 
licher bei  den  Krankheiten  der  Klappen  die  Rede  sein  wird. 
Breschet  Mem.    sur  l'aneurysme  faux  consecutive  du  coeur  1827.  Rep. 
d'Anat.    etc.    T.  III.    Thurnam  Med.  chir.  Transact  V.  XXI.  Leudet 
Gaz.    de   Paris.    1853.    Löbl   Diss.    de    An.   cordis   part.   Vien.    1840. 
Willigk  Prag  Viertelj.   Jahrg.  X.   2. 

c)  Ablag-eruiig-  (Jfletastase). 

Bei  intensiver  Pyämie  finden  sich  nebst  andern  auch  im 
Herzfleische  jauchig  zerfallende  Infarcten  meist  in  grösserer  An- 
zahl vor.  Sie  können  Perforation  der  Herzwand  veranlassen. 

d)  itfterbildung-en. 

Sie  sind  im  Allgemeinen  mit  Ausnahme  des  im  Gefolge  von 
Entzündung  auftretenden  Aftergewebes  selten : 

1.  Bindegewebs-Neubildung —  in  den  S.  263,  271,  274 
erörterten  Formen  in  und  auf  dem  Endocardium,  in  den  Klappen,  im 
Herzfleische.  Nebstdem  kommen  auf  dem  Endocardium  aufsitzende 
faserige  Aftermassen  vor,  welche  aus  Fibringerinnung  (fibrinöser 
Geschwulst)  hervorgegangen  sind. 

2.  Knochen  —  als  Resultat  der  Verknöcherung  der  vor- 
gedachten Bindegewebsgrundlagen  in  und  auf  dem  Endocardium,  in 
den  Klappen  und  ihren  Sehnen,  in  der  Herzwand,  zu  osteoiden 
Gebilden  von  Form  höckrig  unebener  Platten,  rundlicher  oder 
ästiger,  knorriger,  sträng-  und  ringförmiger  Massen,  welche  nicht 
selten  —  in  Folge  der  Verknöcherung  der  gesammten  Grundlage 
—  nackt  in  der  Herzhöhle  daliegen.  — 

3.  Fettgewebe.  — 

a)  Als  excedirendeFettgewebs-Production  auf  dem  Her- 
zen. Von  den  Stellen,  an  denen  sich  im  normalen  Zustande  immer 
eine  gewisse  Menge  Fettes  vorfindet,  dem  Sulcus  transv.,  der  Um- 
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gebung  des  Ursprungs  der  beiden  Arterienstämme,  dem  Sulcus 
longitudinalis  und  dem  Verlaufe  der  Kranzgefässe  überhaupt  ent- 
lang, dem  Rande  und  der  Vorderfläche  des  rechten  Herzens  und 
der  Herzspitze  aus  gedeiht  die  Wucherung  in  einzelnen  Fällen 
dahin,  dass  das  ganze  Herz  in  Fett  eingehüllt  erscheint.  Das  Herz- 
fleisch ist  dabei  normal.  Sie  kommt  neben  allg.  Fettleibigkeit, 
namentlich  nebst  grossen  Fettanhäufungen  in  den  Rumpfhöhlen, 
auf  dem  Herzbeutel  vor. 

b)  In  anderen  Fällen  ist  die  Fettwucherung  eben  nicht  aus- 
serordentlich, aber  sie  findet  auf  Kosten  des  Herzfleisches  Statt 
(S.  226).  Dieser  Erkrankung  ist  vorzugsweise  die  Herzspitze  und 
demnächst  der  rechte  Ventrikel  unterworfen.  Die  Fleischwand 
des  Herzens  ist  verdünnt,  das  Fleisch  zum  Fahlen  entfärbt,  schlafi". 
Das  Endocardium,  die  Klappen  werden  hiebei  dünn,  die  Papillar- 
s ebnen  zart. 

Die  Herzspitze  ist  schon  nach  Laennecs  Beobachtungen  der  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung;  am  linken  Ventrikel  beschränkt  sie  sich 
gewöhnlich  auf  dessen  Spitze,  während  sie  weitere  Fortschritte  von  da 
nach  aufwärts  am  rechten  Ventrikel  macht  und  nur  zu  hohen  Graden 
gediehen  auch  den  1.  Vent.  betheiligt.  Man  findet  dann  die  Fleischwand 
des  Herzens  an  der  Spitze  und  demnächst  am  r.  Vent.  auf  eine  äusserst 
dünne  kaum  messbare  Schichte,  eine  trabeculare  Bekleidung  der  Fettschichte 
reducirt,  am  1.  Vent.  nicht  mehr  als   2 — IV2'"   dick. 

Diese  Fettwucherung  kommt  auch  bei  sonstigem  Fettmangel, 
selbst  bei  Abzehrungen,  besonders  im  höheren  Alter  und  häufiger 
bei  weiblichen  Individuen  vor.  Sie  triff't  sehr  oft  mit  Atherom 
und  Verknöcherung  der  Arterien,  namentlich  des  Aortenstammes 
und  der  Kranzarterien,  mit  Aortenaneurysma  zusammen. 

4.  Cysten  —  ausserordentlich  selten. 

5.  Krebs  — kommt  im  Herzen  nur  bei  ausgebreiteter  Krebs- 
production  oder  bei  umfänglichem  Krebse  in  der  Nachbarschaft, 
z.  B.  im  Mediastinum,  als  C.  medullaris  und  melanodes  besonders 
in  Form  von  nach  aussen  oder  nach  innen  protuberirenden  Kno- 
ten im  Herzfleische  vor.  Von  hier  aus  wuchert  er  zuweilen  in 
eine  der  Herzhöhlen  herein. 

Zuweilen  haben  sich  kleine  Medullarknoten  im  Endocardium 
entwickelt   (Wals he,  Sims). 

Ausserdem  kommt,  in  Übereinstimmung  mit  der  Vene,  auch 
ein  Krebs  auf  dem  Endocardium  des  rechten  (seltener  auf 
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jenem  des  linken    [Cohn])  Herzens  In  Form  einer  knolligen,  ge- 
lappten  in    das  Endocardium    eingewebten,    dabei   zwischen    die 
Trabekeln   eingeflochtenen,   medullären    Aftermasse    vor,   welche 
aus  anklebendem  Faserstoffgerinnsel    hervorgegangen   ist.    ß.    1 
S.  252. 

In  einem  neueren  Falle  wucherte  ein  in  zahlreichen  znsammen- 
fliessenden  Knoten  das  Herzfleisch  allenthalben  durchsetzender  Medul- 
larkrebs  in  die  Vena  Galeni  mit  einem  plattrundlichen  zottigen  Stiele, 
an  dem  ein  Kirschen-grosser  runder  Knollen  —  in  den  Hohlvenensack 
herein  —  hing.  Im  Hohlvenensacke  lag  frei  eine  Gruppe  von  fünf  derlei 
Knollen,  welche  an  einem  mehrfach  verzweigten  Pedunculus  hingen  ;  ein 
Knollen  lag  frei  im  linken  Aste  der  Lungenarterie.  An  dem  äusseren 
Zipfel  der  Tricuspidalis  nächst  dessen  Insertion  wuchs  vom  Herzfleische 
her  ein  platter  zungenförmiger  Medullarstreifen  herein  (Velpeau.  Cohn 
Zeitsch.  für  klin.  Med.  B.  VI). 

Einen  Fall  von  Epithelialkrebs  hat  Paget  (Surg.  path.  11. 
p.  449)  beobachtet. 

6.  Tuberkel.  Wenn  man  hiemit  nicht  pericardiale  Tu- 
berkelmassen, die  sich  in  das  Herzfleisch  eingesenkt  haben  (S.  237), 
ferner  tuberkelartig  zerfallenes  Exsudat  (S.  275)  im  Herzfleische 
verwechselt,  so  kommt  der  Tuberkel  in  diesem  ausserordentlich 
selten  vor. 


e)  £rkraiikung^oii  des    Herzfleisches. 

Nebst  den  bisher  zur  Erwähnung  gelangten  Erkrankungen 
ist  hier  noch  anzuführen: 

a)  Der  Zerfall  der  Muskelfaser  mit  Entfärbung  des  Herz- 
fleisches zum  Fahlen,  Gelbröthlichen,  Hefen-gelben,  mit  Erschlaf- 
fung, Weichheit,  Mürbigkeit  und  einem  halbgekochten  Ansehen, 
wie  er  als  Ausdruck  eines  Erschöpfungszustandes  des  Herzens 
im  Gefolge  heftiger  acuter  Krankheiten,  Typhen,  Exanthemen, 
Pyämie  u.  dgl.,  bei  Dilatation  vorkommt. 

b)  Die  Fettmetamorphose,  welche  eben  vor  allen  anderen 
Muskeln  das  Herzfleisch  betrifft  (S.  Fig.  ]  7).  Sie  kommt  über  grosse 
Strecken,  eine  Herzhälfte,  besonders  die  linke,  über  das  ganze  Herz 
ausgebreitet  oder  in  vereinzelten  Heerden  in  der  Fleischwand,  in  den 
Papillarmuskeln,  in  den  Trabekeln,  im  hohen  Alter  und  bei  den 
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verschiedensten  Marasmen,  in  letztgenannter  Form  besonders  in 
hjpertrophirten  Herzen  vor.  Bei  Greisen  trifft  sie  sehr  oft  mit  Ver- 
knöcherung und  Unwegsamkeit  der  Coronararterien  zusammen. 
Das  Herzfleisch  ist  dabei  schmuziggelb,  fahl,  morsch  geworden. 
Sie  bedingt  namentlich  als  Degeneration  in  Heerden  spontane 
Zerreissungen  des  Herzens,  ausserdem  zuweilen  Erweiterung,  eine 
partiale  Ausbuchtung  des  Aortenventrikels  (Quain),  in  Folge  der 
gesunkenen  Herzaction  die  Entstehung  von  obturirenden  Gerin- 
nungen in  den  Gefässen  (Thrombose),  als  Fettmetamorphose  der 
Papillarmuskeln  insufficientes  Verhalten  der  Klappen. 

Bizot  Mem.  de  la  soc.  de  l'obs.  I.  Paget  London  med.  Gaz.  IL  1847. 
E.  L.  OrmerodLond.  Gaz.  Nov.  1849.  R.  Quain  Med.  chir.  Trans- 
act.  XXm.  Rokitansky  Ost.  Jahrb.  XXIV.   1  St.   1840. 

c)  Eine  coUoidartige  Erkrankung  kommt  besonders  im 
hjpertrophirten  rechten  Herzen,  ausgesprochen  durch  ein  speck- 
artiges Ansehen  der  Durchschnittsfläche  und  Rigescenz  der  Herz- 
wand, vor. 

d)  Eine  Verknöcherung,  wie  sie  S.  230  aufgeführt  wurde. 


8.  Anomalien  des  Inhalts. 

Hieher  gehören  nebst  Anderen  vorzüglich  die  fibrinösen 
Ausscheidungen,  ferner  Gas  in  den  Herzhöhlen,  dann  die 
Parasiten  im  Herzfleische. 

Fibrinausscheidungen  kommen  in  den  Herzhöhlen  häufig 
während  des  Lebens  zu  Stande  und  zwar  unter  folgenden  Be- 
dingungen: 

1.  Anhäufung  (Stauung)  des  Blutes  in  den  Herzhöhlen 
in  Folge  von  gesunkener  Herzaction  bei  Hypertrophie  und  Er- 
weiterung hohen  Grades,  bei  Fettmetamorphose,  schwieliger  De- 
generation der  Herzwand,  bei  allen  protrahirten  Agonien;  Anhäu- 
fung desselben  in  starren  Herzabschnitten  (Aurikeln),  in  einem 
partialen  Herzaneurysma  —  ferner  Unebenheiten,  Rauhigkeiten 
auf  der  Innenfläche  der  Herzwand,  der  Klappen  wie  z.  B.  beson- 
ders die  endocarditische  Gewebsvegetation  u.  a. 

2.  Erkrankung  des  Blutes,  der  zu  Folge  dasselbe  zum  Ab- 
sätze seines  Faserstoff's,  zu  spontaner  Gerinnung  geneigt  ist  (Vergl. 
B.  I.  S.  283). 
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Sie  bestehen : 

a)  In  klumpigen  rundlichen,  kugeligen  oder  verästig- 
ten Gerinnungen  (den  ehedem  sog.  Herzpolypen,  polypösen 
Concretionen).  Je  nach  dem  Gehalte  an  Blutkörperchen  und  ihrer 
Vertheilung  in  dem  Gerinnsel  sind  sie  in  verschiedener  Nuan9e 
und  Form  roth,  röthlich,  oder  gelblich -weiss,  gelbgrünlich  u.  s.  w. 
Sie  kleben  an  irgend  einer  Stelle  dem  Endocardium  an,  oder 
sitzen  als  ein  massenhafterer  Theil  vielfach  verästigter,  zwischen 
die  Trabekeln  sich  hindurch  schlingender,  die  Räume  zwischen 
ihnen  ausfüllender  Gerinnsel  mit  einem  Halse  oder  Stiele  auf, 
oder  bilden  eine  Masse,  welche  starre  unthätige  Herzabschnitte 
z.  B.  ein  Herzohr,  ein  partiales  Herzaneurysma  ausfüllt.  Sie  sind 
desto  bestimmter  im  Leben  entstanden,  je  mehr  sie  nebst  dem 
eben  gedachten  Verhalten  eine  Metamorphose,  namentlich  einen 
Zerfall  mit  Entfärbung  des  enthaltenen  Blutroths  wahrnehmen 
lassen. 

Die  Masse  des  Gerinnsels  ist  bisweilen  ausserordentlich.  Hieher 
gehört  ein  Fall  von  Ausgestopftseyn  des  linken  Ventrikels  mit  leukä- 
mischen Gerinnungen  neben  einem  Milztumor  und  Dysenterie  bei 
einer    42  J.  a.  Weibsperson  —   in  der  hiesigen  Sammlung. 

Sie  erleiden  wohl  eine  Verkleinerung  durch  einige  Ab- 
sumption  an  ihrer  freien  Oberfläche  aber  kaum  je  eine  namhafte 
Reduction;  in  einzelnen  seltenen  Fällen  geben  sie  dasMateriale  zur 
Entwickelung  von  Bindegewebe  ab,  so,  dass  aus  ihnen  als 
fibrinöser  Geschwulst  ein  Bindegewebstumor  (Birke tt,  Legendr e) 
hervorgeht,  der  an  der  Stelle  seines  ursprünglichen  Anklebens 
einen  Gewebszusammenhang  mit  dem  Endocardium  eingeht.  Ge- 
meinhin zerfallen  sie  von  der  Tiefe  her  und  stellen  runde,  rund- 
liche, keulenförmige  Massen  von  Hirsekorn-  bis  Nuss-Grösse  dar, 
die  aus  einer  Schale  von  verschiedener  Dicke  und  einer  dieselbe 
ausfüllenden  grauröthlichen,  braunen,  chocoladefärbigen,  gelblichen, 
schmuzigweisslichen,  dicklichen.  Rahm-  oder  Eiter-ähnlichen  Flüs- 
sigkeit bestehen  und  von  Lännec  Vegetations  globuleuses 
genannt  wurden.  Bisweilen  ist  eine  oder  die  andere  geplatzt  und 
die  enthaltene  rahmähnliche  Flüssigkeit  dem  Blute  in  Form 
chylusartiger  Streifen  beigemischt.  Derselbe  Zerfall  betrifft  auch 
die  strangförmigen  Fortsätze  zwischen  den  Trabekeln. 

Die  globulösen  Vegetationen  kommen  in  jedem  Herzab- 
schnitte, vorzüglich  jedoch  im  linken  Ventrikel  vor,  hier  sitzen 
sie  fast  immer  in  dessen  Spitze,    in  don  Atrien    in    den    Herz- 
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ohren,  meist  zu  mehreren  von  der  verschiedensten  Grösse  in  einer 
Gruppe  beisammen. 

b)  In  Zotten,  in  kolbigen,  keulenförmigen  Massen,  welche  zu- 
mal auf  der  endocarditischen  Vegetation  des  Klappengewebes  ab- 
gesetzt und  derselben  eingefilzt  sind  und  bisher  als  das  wesent- 
liche Constituens  der  sog.  Klappenvegetationen  (S.  270)  angesehen 
wurden.  Die  grösseren  zerfallen  zuweilen  nach  Art  der  sog.  kuge- 
ligen Vegetationen,  zuweilen  verkreiden  sie  zu  körnigen  mörtel- 
artigen Agglomeraten. 

So  wie  von  diesen  in  den  Herzhöhlen  entstandenen  Gerinn- 
seln Partikeln  abgelöst  und  mit  dem  Blute  fortgeführt  werden 
können,  so  findet  man  andererseits  auch  Gerinnsel,  welche  aus  den 
Venen  in  das  rechte  Herz  gelangt  sind.  Sie  bestehen  gemeinhin 
aus  den  abgebrochenen  centralen  Enden  obturirender  Venen-Ge- 
rinnsel, in  seltenen  Fällen  findet  man  aber  auch  lange,  verästigte,  aus 
einem  grösseren  Abschnitte  des  Venensystems  herrührende  Gerinnsel. 
Bouillaud  nouvelles  rech,  sur  les  concret.  sang.  etc.  Gaz.  med.  Tora.  VII. 

1839.    Hughes   über  Fasserstoffconcretionen  in  Frorieps   Notiz.    1839. 

Nr.  234.  J.  Simon    (the  Lancet)    Prag.  Viertelj.  1851  4.  B.  Tuffneil 

in  Dubl.  Quart.  Journal.  May.    1853.  Rokitansky  Ost.  Jahrb  XXIV. 

1.  St.  1840. 

In  seltenen  Fällen  fand  man  Gas  im  Herzen  und  zwar  zu- 
mal in  den  Höhlen  des  rechten  Herzens  angesammelt,  vor  Ein- 
tritt eines  höheren  Fäulnissgrades  der  Leiche  und  unter  Umstän- 
den (Exantheme,  Typhus,  acute  Convulsion,  Delirium  tremens  und 
dgl.),  welche  annehmen  Hessen,  es  habe  eine  Entbindung  des 
Gases  aus  dem  venösen  Blute  während  des  Lebens  stattgefunden. 
Uberdiess  findet  sich  atmosphärisches  Gas  im  r.  und  selbst  im  1. 
Herzen  vor  in  den  Fällen,  wo  dasselbe  bei  Verletzungen  in  die 
Vene  eingedrungen  ist. 

Cless  Luft  im  Blute.  Stuttg.   1854. 

Von  parasitischen  Thieren  kommen  im  Herzfleische  vor : 

a)  Der  Cysticercus,  meist  vereinzelt  neben  Cysticercus  in 
anderen  Muskeln  u.  s.  w. 

b)  Der  Echinococcus  —  bis  zu  bedeutender  Grösse.  Die 
Eröffnung  des  Sackes  mit  Extravasation  seines  Inhaltes  in  die 
Herzhöhlen  ist  ein  höchst  wichtiges  Ereigniss. 

In   einem  in    der  hiesigen  Sammlung   aufbewahrten    etwas  hyper- 
trophirten    Herzen    einer    23    J.    a.   plötzlich  verstorbenen    Magd   und 
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zwar  im  obersten  Theile  des  Septum  vcntriculorum  sitzt  ein  Hülmerei- 
grosser  dünnwandiger  fibröser  Balg,  der  nach  beiden  Ventrikeln,  beson- 
ders aber  in  den  rechten  nach  dessen  Conus  arteriosus  herein  protu- 
berirt  und  die  Muskelsubstanz  so  verdrängt  hat,  dass  er  beiderseits 
fast  nackt  daliegt.  Er  ist  in  der  Strecke  von  1 V2"  nach  dem  r.  Ventri- 
kel herein  geborsten.  Aus  dem  Risse  war  eine  dem  Volumen  des  Balges 
gleiche  Echinococcus-Blase  ausgetreten  und  mit  dem  Blute  in  den 
Conus  art.  und  die  Lungenarterie  geworfen  worden ;  man  fand  sie  nem- 
lich  prall  gefüllt  in  den  Conus  art.  und  den  Stamm  der  Lungenarterie 
so  eingetrieben,  dass  sie  auch  noch  in  den  linken  Ast  der  letzteren  reichte. 
Rieh.  Smith.  Lancet  1838.  Word.  Lond.  med.  Gaz.  Oct.  1848. 
Evans,  Med.  chir.  transact.  Vol. XVII.  H.  A.  Coote  Med.  Times.  1854:. 
Griesinger,  Arch.  für  phys.  Heilkunde  B.   V. 


Die  Abnormitäten  der  Klappen  im  Besondern. 

I.  Anomalien   der  Grösse  —  Hypertrophie,  Atrophie. 

Eine  Vergrösser ung  der  Klappen  beobachtet  man  fast 
constant  bei  Erweiterung  der  Ostien,  sie  betrifft  zumal  jene  des 
linken  Herzens.  Die  Klappen  werden  dabei  dünner  und  durch- 
sichtig, bisweilen  bis  zu  dem  Grade,  dass  sich  Lücken  in  ihnen 
einstellen  (Atrophie).  Ferner  wird  man  auch  je  nach  Maassgabe 
der  Herzerweiterung  eine  Verjüngung  der  Papillarsehnen,  eine 
Verdünnung  des  ganzen  Endocardiums  gewahr.  Jedoch  gibt  es 
Ausnahmen:  Die  vergrösserte  Klappe  erscheint  verhältnissmässig 
ziemlich  dick,  es  muss  also  das  sie  constituirende  Gewebe  an 
Masse  zugenommen  haben;  solches  erscheint  insbesondere  an  ver- 
grösserten  Aortaklappen  als  eine  Verdickung  ihrer  Knötchen  und 
der  von  diesen  ausgehenden  Faserbündel. 

Eine  Verkleinerung  der  Klappen  kömmt  —  abgesehen 
von  der  Schrumpfung  im  Gefolge  von  Klappenentzündung  —  bei 
concentrischer  Atrophie  des  Herzens  vor.  Häufig  ist  die  Klappe 
hiebei  in  Folge  eines  Schrumpfens  am  freien  Rande  dicker  —  eine 
Wulstung,  welche  von  der  durch  Klappenentzündung  gesetzten 
wohl  zu  unterscheiden  ist. 

Eine    Verkürzung    der    Klappe     bei     unversehrter     Geschmeidig- 
keit und  Dicke  und  bei  normalem  Ostium  hat  Kingston  au  den  veno- 
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sen  Klappen  beobachtet  und  als  eine  Form  von  Klappenatrophie  be- 
schrieben. Sie  kann  den  einen  oder  den  andern,  oder  alle  Zipfel  der 
Klappe  betreflfen;  ihre  Folge  ist  Insufficienz. 

Eine  Hypertrophie  des  faserigen  Klappengewebes  ist,  wie 
oben  bemerkt,  bisweilen  bei  der  Vergrösserung  der  Klappen  er- 
sichtlich. Ausserdem  kommt  eine  solche  besonders  an  der  Bicus- 
pidalis  als  Wulstung  der  Klappe  nächst  ihrem  freien  Rande,  als 
eine  Reihe  von  Wulstungen  an  den  Insertionen  der  Papillarsehnen, 
an  den  Aortaklappen  als  Wulstung  an  und  nächst  ihren  Knötchen 
nicht  selten  und  zwar  vorzüglich  im  reiferen  Alter  vor.  Sie  geht 
aus  einer  gallertähnlichen  Bindegewebswucherung  in  der  Klappe 
hervor.  Sie  ist  wohl  von  der  Massenzunahme  in  Folge  von  Klap- 
penentzündung, ausserdem  aber  auch  von  einer  Verdickung  zu 
unterscheiden,  welche  in  exquisitem  Grade  an  den  Aortaklappen 
als  eine  der  sog.  Auflagerung  in  den  Arterien  gleichkommende 
und  mit  ihr  zusammentreffende  Massenzunahme  vorkommt.  Sie 
besteht  im  Auswachsen  einer  gallertähnlichen  Bindegewebssub- 
stanz  von  der  Oberfläche  der  Klappen,  mittelst  welcher  die  Klap- 
pen untereinander,  mit  der  Gefässwand  verwachsen,  welche,  zu 
faserigem  Bindegewebe  geworden,  die  Klappen  zu  starren,  von 
wechselseitiger  Anlagerung  faQcttirten  Wülsten  schrumpfen  macht, 
und  hiedurch  zu  Verengerung  des  Ostiums  so  wie  besonders  zu 
Insufficienz  der  Klappen,  und  zwar  einer  in  der  vorgerückten 
Lebensperiode  nicht  selten  allmählig  und  unvermerkt  sich  ent- 
wickelnden Insufficienz  führt.  Sie  verknöchert  oft,  nur  zuweilen 
unterliegt  sie  einem  Zerfall  zu  Atherom  (S.  264). 

Die  Atrophie  der  Klappen  besteht  in  Verdünnung  der- 
selben bis  zur  Entstehung  von  Lücken  in  ihnen.  Oben  ist  einer 
Verdünnung  der  Klappen  bei  deren  Vergrösserung  gedacht  worden. 
Ausserdem  beobachtet  man  eine  solche  an  den  venösen  Klappen 
bei  excentrischer  Atrophie  des  Herzens,  bei  Fettwucherung  auf 
demselben  (S.  281).  Die  Klappen  werden  durchsichtig,  was  von 
der  Reduction  des  faserigen  Klappengewebes  zu  gallertartiger 
Bindegewebssubstanz  herrührt.  Der  höhere  Grad  d.  i.  die  Lücken- 
bildung —  der  durchlöcherte  Zustand  der  Klappen  kömmt 
an  den  arteriösen  Klappen  sehr  oft,  an  den  venösen  höchst  selten 
vor  (Kingston).  Die  Lücken  finden  sich  fast  immer  nächst  dem 
freien  Rande  der  art.  Klappen,  nächst  dessen  Insertion;  sie  ent- 
wickeln sich  als  ganz  kleine  Offnungen,  welche  allmählig  selbst- 
ständig oder  durch  Zusammenfluss  mehrerer  grösser  werden  und 
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so  den  Umfang  eines  Hirse-,  eines  Hanfkorns,  selbst  den  einer 
Erbse  erlangen.  Sind  ihrer  mehrere  vorhanden  so  bekommt  die 
Klappe  ein  netzartig  durchbrochenes  Ansehen. 

Die  Löcher  sind  oval,  spaltähnlich,  dem  freien  Rande  der  Klappe 
parallel,  zwischen  dem  freien  Rande  der  Klappe  und  den  vom  Knöt- 
chen ausgehenden  Faserbündel  gelegen.  Bisweilen  ist  neben  ihnen  die 
Klappe  an  verschiedenen  Stellen,  zumal  am  Knötchen  verdickt. 

Diese  Durchlöcherung  der  Klappen  kann  nur,  wenn  die 
Lücken  sehr  grosse  sind,  von  Bedeutung  sein.  Sie  kommt  in  der 
mittlem  und  vorgerückten  Lebensperiode  vor. 

Kingston  Med.  Chir.  Transact.  XIX. 


2.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Sie  kommen  an  den  venösen  und  arteriösen  Klappen  als 
Einriss  vom  freien  Rande  der  Klappe  aus  auf  verschiedene  Tiefe 
nach  deren  Insertion  hin,  als  Durchbohrung  der  Klappe  an 
verschiedenen  Stellen,  als  Ablösung  der  Klappe  von  ihrer  In- 
sertion vor.  Nicht  selten  sind  mehrere  Formen  zugleich  an  einer 
oder  mehreren  Klappen  oder  Klappenzipfeln  vorhanden.  Die  letzt- 
gedachte Form  kommt  vor  Allen  an  den  Aortaklappen  vor  und 
veranlasst  nicht  selten  eine  Zerwühlung  des  das  Anfangsstück  der 
Aorta  umfassenden  Herzfleisches. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  bloss  eine  Lamelle 
der  Klappe  betreffende  Zerreissung,  soferne  sie  die  Grundlage 
zur  Entstehung  des  sog.  Klappenaneurysma  abgibt. 

Häufig  ist  die  Zerreissung  einer  oder  mehrerer  Papillar- 
sehnen. 

Endlich  muss  man  hieher  auch  das  Herabgedrängtwerden 
der  Commissur  zweier  arteriöser  Klappen  im  Zustande  ihrer  Ver- 
wachsung rechnen,  wenn  es  auch  gemeinhin  nicht  durch  einen 
nachweislichen  eigentlichen  Riss,  sondern  allmählig  durch  eine 
stossweise  Zerrung  dieser  in  ihrer  Textur  gelockerten  Klappen- 
portion   durch  die   zurücksinkende    Blutsäule   zu  Stande  kommt. 

Den  Zerreissungen  der  Klappen  und  Papillarsehnen  liegt 
meist  augenfällige  Entzündung  (entzündliche  Gewebslockerung 
S.  270)  zu  Grunde  und  sie  sind  eben  sowohl  in  Ansehung  der 
Intensität  jener,  als  auch  der  durch  sie  gegebenen  Insufficienz  der 
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Klappe  wichtig.  Ausserdem  dlsponirt  der  sog.  gallertartige  Zustand 
der  Klappe  zu  Zerröissung.  Endlich  erfolgen  zuweilen  Klappen- 
risse bei  übermässiger  Muskelanstrengung  (Peacock). 

Vielfache  Risse  sind  oft  durch  eine  wuchernde  Gewebsve- 
getation  und  Fibrinabsatz  verdeckt  und  unkenntlich. 

Die  Zerreissung  der  Klappe  heilt  wohl  nie  mit  Verwachsung 
der  Wundränder,  sondern  diese  vernarben  gesondert  mit  Abrun- 
dung,  Einrollung,  Retraction. 

Henderson    Edinb.    med.  and.    surg.  Journ.   1835.     Corrigan   Dubl. 
Journ.  V.   12.  Peacock  Monthly  Journ.  of  med.  sc.  July  1852. 


3.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Klappen-Entzündung*. 

Die  Endocarditis  ist,  w^ie  S.  268  bemerkt  worden,  nament- 
lich als  Klappen-Entzündung  häufig  und  zwar  sind  es  vorzugs- 
weise die  Klappen  des  linken  Herzens,  zumal  die  venösen,  welche 
von  ihr  befallen  werden.  Sind  die  Klappen  beider  Herzhälften 
erkrankt,  so  sind  es  gemeinhin  die  der  rechten  Herzhälfte  in  un- 
tergeordnetem Grade. 

Der  Ausdehnung  nach  beschränkt  sich  die  Entzündung  sehr 
häufig  auf  den  freien  Rand  der  Klappe,  oder  sie  dehnt  sich  von 
hier  aus  über  die  Klappe  bis  in  deren  Insertionsapparat  und  an- 
dererseits auf  die  Sehnen  der  Papillarmuskeln  aus. 

Ihre  anatomischen  Kennzeichen  sind  S.  268  u.  ff.  zur 
Genüge  hervorgehoben  worden. 

Höchst  wichtig  sind  die  im  Verlaufe  der  Klappen-Entzündung 
sich  ereignenden  Zerre  issungen  und  sofort  die  Ausgänge  und 
Folgen  der  Entzündung. 

Jene  betreffen,  wie  oben  gesagt  worden,  die  Klappen 
und  die  Papillarsehnen  und  zwar  die  ersteren  in  den  daselbst 
angeführten  Formen.  Oft  bestehen  sie  in  einer  vielfachen  durch 
eine  wuchernde  Gewebs- Vegetation  und  Fibrinabsatz  verdeckten 
Durchlöcherung  einer  oder  mehrerer  Klappen. 

Die  ihnen  zu  Grunde  liegende  (entzündliche)  Gewebslocke- 
rung  ist  es  auch,  welche  zu  dem  Herabgedrängtwerden  der  Com- 
missur  zweier  untereinander  verschmelzender  arteriöser  Klappen 
disponirt. 

Roldtausky,  Lebrb.  d.  pathol.  Auat.  II,  B.  l'<) 
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Als  Ausgänge  und  Folgen  sind  die  Nachstehenden  her- 
vorzuheben : 

a)  Bleibende  Verdickung  der  Klappe:  Je  ausgebreiteter 
die  Entzündung,  desto  auffallender  die  Starrheit,  welche  die  Klappe 
und  mit  ihr  gemeinhin  auch  die  Papillarsehnen  erlangen. 

b)  Verwachsung  der  Klappenzipfel,  der  Sehnen  eines  Papil- 
larmuskels  untereinander,  der  Klappen  mit  der  Herz-,  mit  der  Ge- 
fässwand.  Insbesondere  ist  die  Verschmelzung  der  Sehnen  eines 
Muskels  zu  mehreren,  ja  selbst  zu  einem  einzigen  dicken  platt- 
rundlichen starren  Strange  häufig. 

c)  Schrumpfung,  Verkürzung  der  verdickten  Klappe, 
womit  auch  mannigfache  Missstaltungen  der  Klappen  und  der 
bezüglichen  Ostien  gegeben  sind. 

So  stellen  die  venösen  Klappen,  wenn  die  Verdickung  und  Ver- 
kürzung ihren  freien  Rand  und  die  Papillarsehnen  betroffen  hat,  einen  in 
die  Höhle  des  Ventrikels  hereinragenden  starren  Trichter  dar,  welcher 
an  der  Bicuspidalklappe  eine  ellyptische,  spaltähnliche,  an  der  Tricuspi- 
dalis  eine  dreiseitige  Ausgangs-Mündung  darbietet.  Hat  die  Verdickung 
und  Schrumpfung  den  gi'össeren  Theil  der  Klappe  oder  die  ganze 
Klappe  betroffen,  so  entartet  das  Ostium  venosum  linker  Seite  zu  einer  von 
einem  starren  Ringe  begrenzten  Spalt-  oder  Knopfloch-ähnlichen,  jenes 
der  rechten  Seite  zu  einer  stumpf  dreiwinkeligen  Öffnung.  Die  ai'teri- 
ösen  Klappen  degeneriren,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  gleich- 
förmig erkrankt  waren,  zu  einem  gleich  hohen  und  gleich  dicken  oder 
durch  Unebenheiten  und  Vorsprünge  ungleichen  ringförmigen  Wulste; 
in  ausgezeichneten  Fällen  sind  sie  umgeworfen,  bilden  ein  mit  der 
Concavität  nach  dem  Herzen  hinsehendes  in  der  Mitte  von  einer  klei- 
nen Öffnung  durchbohrtes  Diaphragma. 
Peacock  Med.  Times  1851. 

d)  In  den  verdickten  Klappen  kommt  es  häufig  zu  Ver- 
knöcherung. 

e)  Vereiterung  in  Form  vonEiterheerdin  der  Klappe;  er  wird 
zuweilen  die  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Klappcnaneurysma. 

In  diesen  Zuständen  sind  die  allermeisten  Stenosen  und  In- 
sufficienzen  begründet;  sie  sind  die  Ursache  der  meisten  Erwei- 
terungen des  Herzens. 

Das   Klappcnaneurysma. 

Mit  diesem  Namen  belegt  man  einen  Zustand  der  Klappe, 
welcher  mit  dem  partialen  Ilerzaneurysma  acuter  Bildung   über- 
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einkömmt.  Er  besteht  in  einer  Laesio  continui  einer  Lamelle  der 
Klappe  und  Ausdehnung  der  unversehrt  gebliebenen  durch  das 
eindringende  Blut.  Die  Laesio  continui  ist  gemeinhin  ein  Riss, 
welcher  sich  im  Verlaufe  einer  heftigen  Klappen-Entzündung  an 
der  Stelle  einer  überwiegenden  Lockerung  des  Gewebes  ereignet; 
nicht  selten  mag  sie  als  solcher  insbesondere  über  einem  Eiterheerde 
in  der  Klappe  Statt  finden.  Sie  betrifft  wohl  immer  die  dem 
Stosse  der  Blutmasse  zugewendete  Lamelle  und  der  sich  hierauf 
entwickelnde  aneurysmatische  Tumor  sieht  somit  an  der  venösen 
Klappe  nach  dem  Vorhofe,  an  der  arteriösen  Klappe  nach  dem 
Ventrikel  hin. 

Zuweilen  sind  es  aus  dem  Herzfleische  her  in  die  Klappe  rei- 
chende Eiterherde,  welche  sich  mit  den  in  Rede  stehenden  Erfolge 
eröffnen. 

An  Grösse  gleicht  dieses  Klappen aneurysma  gewöhnlich  einer 
Erbse,  einer  Bohne,  es  erreicht  aber  auch  namentlich  an  den  venösen 
Klappen  wegen  deren  ansehnlicheren  Gewebsmasse  den  Umfang  einer 
Haselnuss,  eines  Taubeneies. 

Der  Gestalt  nach  ist  es  ein  rundlicher  halbkugeliger,  glatter 
oder  ausgebuchteter,  seicht  gelappter,  mit  breiter  Basis  aufsitzender  Tumor. 

Seine  Eingangs  Öffnung  ist  gemeinhin  eine  rundliche  Öffnung 
mit  gefianzten  Rändern,  an   denen  zahlreiche  Vegetationen    haften. 

Sein  Cavum  ist  von  einem  in  verschiedener  Weise  entfärbten 
Coagulum  ausgefüllt. 

Sein  gewöhnlicher  Ausgang  ist  der  in  Zerreissung,  indem 
die  aneurysmatische  Aufblähung  auf  ihrem  höchsten  Punkte  oder  auf 
der  Höhe  einer  ihrer  Ausbuchtungen  mit  einer  ihrem  Umfange  nach 
dem  der  Eingangsmündung  gewöhnlich  untergeordneten  Öffnung 
reisst.  Selten  besteht  es  über  die  Klappen-Entzündung  hinaus  als 
ein  Aneurysma  mit  glatt  überhäuteter  Eingangsmündung. 

Es  kommt  fast  nur  an  den  Klappen  des  linken  Herzens  vor, 
was  mit  der  überwiegenden  Häufigkeit  der  Klappen-Entzündung 
im  linken  Herzen  übereinstimmt. 

Ausserdem  gibt  es  noch  aneurysmatische  Ausbuchtungen  der 
Klappen,  die  ihrem  Wesen  nach  von  dem  eben  erörterten  Klappen- 
aneurysma  verschieden  sind: 

a)  Zuweilen    sind   die    arteriösen  Klappen    gleichmässig   zu 

halbkugeligen  Säcken  ausgeweitet. 

19  * 
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Ich  sehe  diess  in  einem  Falle  gleichförmig  an  allen  drei  halb- 
mondförmigen Klappen  der  erweiterten  Lungenarterie  neben  sehr  be- 
trächtlicher Verdickung  der  Aorta  und  einem  wahrscheinlich  insufficien- 
ten  Verhalten  ihrer  Klappen.  Sie  sind  dabei  stellenweise  merklich  dünner. 

b)  Öfters  entdeckt  man  partiale,  ziemlich  umschriebene  Aus- 
buchtungen an  den  venösen  Klappen  nach  dem  Atrium,  an  den 
arteriösen  Klappen  nach  dem  Ventrikel  hin,  ohne  Spur  einer 
Laesio  continui.  Sie  kommen  besonders  an  den  Aortaklappen  vor, 
übersteigen  übrigens  nur  höchst  selten  den  Umfang  eines  Hanf- 
korns, einer  Erbse.  Sie  betreffen  bisweilen  ziemlich  normale 
Klappen,  gewöhnlicher  sind  sie  an  theilweise  verdickten  Klappen 
und  zwar  anscheinend  an  dünneren,  von  der  Verdickung  frei  ge- 
bliebenen Stellen,  an  Stellen  von  gallertähnlicher  Beschaffenheit 
des  Klappengewebes  entstanden. 

Thurnam  Med.  chir.  Transact.  XXT. 

b)  ^fterbildung-eii. 

Hieher  gehört  die  S.  263  und  S.  271  angeführte  Bindege- 
webs-Neubildung  auf  und  in  den  Klappen  und  die  Knochen- 
bildung —  die  Verknöcherung  der  Klappen: 

a)  Im  vorgerückten  Alter  verknöchern  zuweilen  normale 
oder  unerheblich  verdickte  (hypertrophirte)  Klappen. 

b)  Ansehnliche  osteoide  Massen  gehen  in  Form  von  strang- 
förmigen,  knorrigen  Gebilden,  in  Form  von  vollständigen,  das 
Ostium  umfassenden  Knochenringen  aus  der  Verknöcherung  der 
durch  Entzündung  verdickten  Klappen  hervor.  Sie  greifen  häufig 
in  die  verdickten  untereinander  verschmolzenen  Papillarsehnen, 
oder  stossen  mit  Knochenmassen  in  pericarditischen  Pseudomem- 
branen (S.  236)  zusammen  u.  s.  w. 

c)  Endlich  verkreiden  nicht  selten  die  Vegetationen  und 
Fibrinabsätze   auf  den   Klappen   zu  mörtelartigcn  Agglomeraten. 

c)  KrKraiikuiigeii  deni  Ulappeug^ewebes. 

Nebst  der  Verknöcherung  normalen  Klappengewebes  im 
vorgerückten  Alter  und  den  Andeutungen  von  Fettmetamor- 
phose  in  Form  fahler,  trüber  Flecken  in  demselben  ist  ein  krank- 
hafter Zustand  der  Klappen  hervorzuheben,  dessen  bereits  wieder- 
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holt  unter  der  Bezeichnung  gallertähnlicher  Zustand  der 
Klappen  erwähnt  worden. 

Auf  meist  unbekannte  Veranlassung  wird  die  faserige  Textur 
der  Klappe  undeutlich,  die  Klappe  wird  heller,  durchscheinend, 
weicher,  es  ist  endlich  an  die  Stelle  des  faserigen  Bindegewebes 
der  Klappe  eine  feuchte  gallertähnliche  Substanz  getreten  d.  i. 
wie  die  nähere  Untersuchung  ergibt,  das  faserige  Bindegewebe 
ist  eine  Reduction  zu  formlosen  schleimhältigen  Bindegewebe 
eingegangen. 

Man  beobachtet  solches  bei  der  Atrophie  der  Klappen  (S.  287), 
es  findet  solches  ferner  in  entzündeten  Klappen  und  Sehnen  als 
Mitgrundlage  ihrer  Zerreisslichkeit  Statt  (S.  270),  es  ist  darauf 
bei  den  Zerreissungen  der  Klappen  (S.  288)  und  bei  der  Auffüh- 
rung aneurysmatischer  Ausbuchtungen  der  Klappen  (S.  292)  als 
auf  eine  ihrer  Grundlagen  hingewiesen  worden. 

Es  ist  dieser  dem  Anscheine  nach  öfters  vorübergehende  Zu- 
stand immer  wohl  von  Bindegewebswucherung,  von  Anbildung  neuen 
Bindegewebes  in  dieser  Form  zu  dem  Bestehenden  zu  unterscheiden. 

Rückblick   auf  die   Anomalien   der   Klappen   als  Grund- 
lagen von  Verengerung  der  Ostien  und  Insufficienz. 

Worin  die  Verengerung  —  Stenose  — einesOstiums  be- 
stehe, wie  sie  durch  Verdickung,  Rigescenz  der  Klappen,  Verwach- 
sung derselben  gesetzt  werde,  ist  einleuchtend.  Der  Grad  derselben 
ist  zuweilen  so  bedeutend,  dass  die  venöse  Mündung  (zumal  linker 
Seite)  kaum  dem  Nagelgliede  des  kleinen  Fingers,  ja  nur  einer 
Gansfederspule,  die  arteriösen  Mündungen  nur  einer  Rabenfeder- 
spule  den  Durchgang  gestatten. 

Unter  Insufficienz  —  Unzulänglichkeit  —  begreift  man 
jenen  Zustand  der  Klappen,  in  welchem  sie  nicht  zureichen,  das 
bezügliche  Ostium  zu  schliessen,  so,  dass  sie  dem  Blute  den  Wie- 
dereintritt, die  Regurgitation  in  die  Herzhöhle  gestatten. 

So  gestatten  die  insufficienten  venösen  Klappen  den  Rücktritt 
eines  Theils  des  Blutes  aus  den  Ventrikeln  in  die  Vorhöfe  bei  der 
Systole  der  ersteren,  die  insufficienten  arteriösen  Klappen  den  Rücktritt 
des  Blutes  in  die  Ventrikel  während  ihrer  Diastole. 

Wie  zu  erwarten,  so  setzt  in  der  That  häufig  eine  und  die- 
selbe Anomalie  der  Klappe  Verengerung  des  Ostiums  und  invol- 
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virt  zugleich  eine  Insufficienz.    Anomalien,  welche  diese  letztere 
bedingen  sind  vorzüglich  folgende: 

1.  Geschrumpftseyn ,  Verkürzung  der  Klappe  und 
ihrer  Sehnen.  —  Die  Klappe  verlegt  das  Ostium  zu  Folge  ihrer 
Starrheit  und  unzureichenden  I^änge  nicht.  Sie  ist  die  gewöhn- 
lichste Insufficienz;  mit  ihr  ist  in  der  Regel  auch  eine  Verenge- 
rung des  Ostiums  zugegen. 

2.  Verwachsung  der  Klappen  untereinander,  mit  der 
Herz-  oder  Gefässwand;  sie  bedingt  zumal  als  letztere  einen 
hohen  Grad  von  Insufficienz. 

3.  Zerreissung  der  Klappe  in  ihren  verschiedenen 
Formen,  Zerreissung  der  Papillarsehnen. 

4.  Herabgedrängtseyn  der  Commissur  zweier  unter- 
einander verwachsender  arteriöser  Klappen. 

Seltener  und  in  geringerem  Grade  insufficient  werden  die 
Klappen : 

5.  Indem  sie  bei  Erweiterung  der  Ostien  in  ihrer 
Vergrösserung  zurückbleiben, 

6.  bei  Durchlöcherung  von  Atrophie. 
Endlich  können: 

7.  Carditische  Metamorphose,  Fettmetamorphose  des  Herz- 
fleisches, zumal  beim  Sitze  in  den  Papillarmuskeln,  ein  insufficientes 
Verhalten  der  Klappen  veranlassen. 

C  y  a  n  0  s  e. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  eine  durch  acquirirteHerz- 
und  Gefässkrankheit,  durch  Lungenkrankheit  und  eine 
durch  ursprüngliche  (angeborne)  Bildungs fehler  des 
Herzens  bedingte  Cyanose.  Sie  lassen  sich  alle  auf  ein  gemeinsames 
ursächliches  Moment  zurückführen. 

Der  Grund  der  Cyanose  bei  ursprünglichen  Bildungsfehlern  hat 
man  vor  Allen  in  der  Vermischung  der  beiden  Blutmassen  und  zwar 
im  Beitritte  von  venösem  Blute  zum  arteriellen,  sei  es  in  den  Ventrikeln, 
in  den  Atrien  oder  in  den  Gefässstämmen  selbst  gesucht,  vorzüglich 
aber  hat  man  ihr  eine  Vermischung  in  den  Fällen  von  Defect  in  den 
Septis  zu  Grunde  gelegt. 

Wir  sind  der  Meinung,  dass  der  Cyanose  überall  nicht  sowohl 
die  —  in  vielen  Fällen  problematische  und  sehr  oft  in  einem  ganz  ent- 
gegengesetzten Sinne  Statt  findende  —  Vermischung  der  beiden  Blut- 
massen, sondern  der  behinderte  Eintritt  des  venösen  Blutes 
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iu  das  Herz,  somit  eine  je  nach  Umständen  percnnirende  (habituelle) 
oder  vorübergehende  Übcrfullung  des  venösen  und  sofort  des  capillaren 
Gefiisssystems  zu  Grunde  liege,  —  dass  hierin  die  sämmtlichen  Cyanosen, 
so  different  sie  bezüglich  der  bestehenden  ursprünglichen  und  angebor- 
nen  oder  erworbenen  Anomalien  des  Herzens  und  der  Gefässstämme, 
der  Lungen  sein  mögen,  zusammentreffen  und  sich  aneinander  reihen 
(Morgagni,  Ferrus,  Louis  U.A.). 

Die  verschiedenen  in  Mangelhaftigkeit  der  Septa  bestehenden  Bil- 
dungsfehler des  Herzens  ergeben  unserer  Erfahrung  zu  Folge  keine 
Cyanose,  wenn  mit  ihnen  nicht  eine  wesentliche  auf  Enge  —  Insuffi- 
cienz  —  des  Calibers  zurückzuführende  Anomalie  der  arteriösen  Gefäss- 
stämme oder  ihrer  Ostien  obwaltet.  —  Wir  beschränken  uns  in  der 
folgenden  Musterung  auf  die  vorzüglichsten  und  zugleich  auf  solche 
Fälle,  welche  der  Gegenstand  einer  Beobachtung  während  einer  längern 
Lebenzeit  sein  konnten. 

Das  Offenbleiben  desFor.  ovale  hat  an  und  für  sich, 
selbst  in  den  Fällen  von  beträchtlicher  Mangelhaftigkeit  der  Klappe  und 
gleichzeitigem  fötalen  Verhalten  der  Valv.  Eustachii,  wobei  ein  Theil 
des  aus  der  aufst.  Hohlvene  hereintretenden  Blutes  nach  dem  ovalen 
Loche  hingeleitet  wird  und  somit  eine  Beimischung  von  venösem  Blute 
zum  arteriellen  Statt  hat,  keine  cyanotischen  Erscheinungen  im  Gefolge. 
Besteht  die  Öffnung  dagegen  mit  und  in  Folge  einer  Anomalie  der  art. 
Gefässstämme,  Offenbleiben  des  Duct.  art.,  Verengerung  der  Herzostien, 
Lungenkrankheit  wie  Catarrh,  Atelectasic  u.  s,  w.,  so  erscheint,  wiewohl 
eine  Vermischung  der  Blutmassen  nicht  immer  als  Beitritt  von  venösem 
Blute  zum  arteriellen,  sondern  häufig  im  umgekehrten  Sinne  z.  B.  bei 
Enge  der  Aorta  Statt  findet,  Cyanose  als  Folge  des  durch  jene  Ano- 
malien behinderten  Eintrittes  des  venösen  Blutes  in  das  Herz.  —  Sollte 
eine  Wiedereröffnung  des  geschlossenen  For.  ovale  unter 
solchen  Bedingungen  zu  Stande  kommen  (S.  242)  so  müsste  sie  die 
Stauung  und  mit  ihr  die  Cyanose  vermindern. 

Das  Offenbleiben  des  D.  arteriosus  involvirt  das  Offenbleiben 
des  for.  ovale  vom  Hohlvenensacke  her,  jedoch  nicht  immer  auf  die  gemein- 
hin angenommene  Weise.  Man  glaubt,  dass  im  Verhältnisse  zu  seiner 
Weite  die  Blutmenge  des  linken  Vorhofes  sich  durch  das  Einströmen 
des  Blutes  nach  der  Aorta  vermindere  und  sofort  ein  hiedurch  veran- 
lasstes Übertreten  des  Blutes  vom  Hohlvenensacke  die  Schliessung  des 
For.  ovale  hindere.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  in  denen  die  Form  des 
offenen  D.  Botalli  und  seiner  beiden  Mündungen,  namentlich  die  Aus- 
weitung desselben  von  der  Aorta  her  es  ausser  Zweifel  setzt,  dass  das 
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Blut  von  der  Aorta  nach  der  Lungenarterie  ströme  :  In  diesen  Fällen 
wird  das  Übertreten  des  Blutes  des  Hohlvenensackes  und  das  Offen- 
bleiben des  For.  ovale  die  Folge  seiner  Überfüllung  (des  Hohlvenensackes) 
sein,  welche  durch  die  wegen  jenes  Einströmens  des  Aortenblutes  in  die 
Lungenarterie  behinderte  Entleerung  des  rechten  Herzens  bedingt  ist. 
In  beiden  Fällen  aber,  es  mag  venöses  Blut  zum  arteriösen  oder  dieses 
zu  jenem  treten  —  in  den  zweitgenannten  Fällen  findet  sogar  beides, 
d.  i.  Übertritt  von  Aortenblut  in  die  Lungenarterie  und  Überti-itt  von 
Hohlvenensack-Blute  in  den  Lungenvenensack  Statt  —  werden  in  Folge 
des  behinderten  Einströmens  des  Hohlvenenblutes  in  das  an  Erweite- 
rung erkrankte  Herz  cyanotische  Beschwerden  zum  Vorschein  kommen. 
—  Jedoch  bleibt  bei  Persistenz  des  Duct.  art.  das  For.  ovale  bei  Weitem 
nicht   immer  offen  (S.   245). 

Ein  beträchtlicher  Mangel  und  selbst  der  völlige 
Mangel  des  Septum  atriorum  hat,  wiewohl  sich  hier  nothwen- 
dig  beide  Blutmassen  vermischen,  bei  normalem  Verhalten  der  art.  Ge- 
fässstämme  keine  Cyanose  zur  Folge.  Es  besteht  jedoch  dieser  Mangel 
selten  ohne  eine  Anomalie  jener  Gefässstämme  und  diese  betrifft  ge- 
meinhin den  Aortenstamm  als  eine  augenfällige  Enge  desselben.  Und 
dies  bedingt,  wiewohl  in  dem  gewöhnlichen  letzteren  Falle  offenbar  eine 
Beimischung  von  arteriellem  Blute  zum  venösen  Statt  hat,  eine  ausge- 
zeichnete Cyanose.  —  Die  Enge  des  Aortenstammes  hat  eine  Erweite- 
rung des  linken  Ventrikels,  des  Lungenvenensacks  und  mittelst  des 
Capillargefässsystems  der  Lungen  sofort  des  rechten  Herzens  zur  Folge. 
Bei  der  in  nächster  Folge  durch  die  Enge  der  Aorta  behinderten  Ent- 
leerung des  Aortenventrikels  und  Lungenvenensacks  tritt  ohne  Zweifel 
ein  Theil  des  arteriösen  Blutes  des  letzteren  nach  dem  Hohlvenensacke 
hinüber.  In  entfernterer  Folge  hemmt  die  behinderte  Entleerung  des 
linken  Herzens  den  Eintritt  des  Hohlvenenbluts  in  das  rechte  Herz  und 
es  erscheint  in  Folge  der  von  den  Hohlvenen  in  das  capillare  Gefäss- 
System  greifenden  Stauung  Cyanose. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  in  diesen  Fällen  sich  gemeinhin  eine 
bedeutende  active  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  und  Erweiterung 
des  Lungenarterienstammes  entwickelt;  Bouillaud  meint,  dass  der  r. 
Ventrikel  sich  durch  den  Contact  mit  arteriösem  Blute   arterialisire. 

Selbst  die  Mangelhaftigkeit  des  Septum  ventricu- 
lorum  und  die  hiedurch  gegebene  Communication  der  beiden  Ventrikel 
vermittelt  ohne  Zweifel  nur  durch  die  gewöhnlich  vorhandene  Anomalie 
der  art.  Gefässstämme  Cyanose.  Jene  besteht  in  Verschmelzung  der  Aorta 
und  Lungenarterie  zu  einem  Gefässstämme,   in  Verkümmerung  des  einen 
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oder  des  andern,  zumal  des  Lungenarterienstammes,  so,  dass  das  aus 
beiden  Ventrikeln  entspringende  Gefäss  (Aorta)  dem  gesammten  Kreis- 
laufe vorsteht.  Dieses  erweist  sich  nun  im  Verhältnisse  zur  Blutmasse 
beider  Ventrikel  an  Caliber  insufficient  und  die  Cyanose  wird  die  Folge 
des  durch  die  mangelhafte  Entleerung  des  Herzens  behinderten  Ein- 
trittes des  venösen  Blutes  sein. 

Auf  dieselbe  Weise  verhält  sich's  in  den  Fällen  von  Verküm- 
merung eines  Ventrikels,  der  bestehende  wird  sanimt  dem  aus 
ihm  entspringenden  Gefässstamme  für  die  gesammte  Blutmasse  insufficient. 

Das  Herz  leidet  in  allen  derlei  Fällen  Erweiterung  und  Hyper- 
trophie —  zum  Nachweise  bestehender  mechanischer  Hindernisse. 

Endlich  dürfte  selbst  die  Cyanose  bei  Transposition  der 
art.  Gefässstamme  sich  auf  ähnliche  Missverhältnisse  gründen,  in- 
dem der  eine  dem  grossen  Kreislaufe  vorstehende  Abschnitt  des  Gefäss- 
systems  allmählig  für  die  heranwachsende  Masse  des  Blutes  desto  in- 
sufficienter  werden  muss,  je  mehr  sich  nach  der  Geburt  die  Fötalwege 
involviren  und  damit  ein  Abfluss  nach  dem  andern  Abschnitte  immer 
schwerer  wird. 

Diese  Ansicht  wird  nun  noch  unterstützt  durch  Beobachtungen,  wie 
jene  Bresche t's,  welcher  in  einem  Falle  die  Art  subclavia  linker  Seite 
aus  der  Art.  pulm.  entspringen  sah  und  keine  anomale  Färbung  der 
Extremität  wahrnahm,  —  durch  die  Bemerkung,  dass  der  Fötus  unge- 
achtet einer  constantcn  Mischung  art.  und  venösen  Blutes  keine  cyano- 
tische  Färbung  darbiete  (F  o  u  q  u  i  e  r),  —  durch  die  so  häufigen  capil- 
laren  Blutungen  bei  den  Herzcyanosen  so  wie  einen  hieher  gehörigen 
Fall  unserer  Beobachtung,  in  welchem  bei  einem  cyanotischen  Knaben 
von  acht  Jahren  mit'  einem  Loche  im  Septum  ventr.,  Verschliessung  der 
Art.  pulm.  und  Ursprung  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  der  Tod  durch 
Zerreissung  des  insufficienten  Aortenstammes  erfolgte,  —  endlich  durch 
das  Zustandekommen  von  eminenter  Cyanose  ohne  irgend  einer  Möglich- 
keit von  Vermischung  der  beiden  Blutmassen,  unter  Bedingungen,  wie 
sie  hier  folgen. 

Eine  eminente  Cyanose  kommt  bei  ursprünglicher  Enge 
der  arteriösen  Gefässstamme  neben  normaler  Herzbil- 
dung vor;  jene  Enge  betrifi't  gemeinhin  den  Aortenstamm.  Die  Cya- 
nose ist  in  dem  behinderten  Eintritte  des  venösen  Blutes  in  das  rechte 
Herz  begründet;  sie  bildet  gleichsam  den  Übergang  zu  der 

Cyanose  bei  acquirirten  Krankheiten  des  Herzens 
und  der  Gefässstamme.  Hieher  gehören  die  Erweiterungen  und 
Hypertrophien     des    Herzens     zumal    in     Folge     von     Klappenfehlern 
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(Verengerung  der  Ostien  und  Insufficienz  der  Klappen),  Verengerung  und 
Obliteration  der  art.  Gefässstämme,  acquirirte  Communicationen  der  Aorta 
mit  der  Lungenarterie,  den  Hoblvenen  und  dadurch  gegebenes  Einströ- 
men von  Aortenblut  in  die  letztgenannten  Gefässstämme  u.  s.  w. 

Wie  endlich  Cyanose  vom  Herzen  und  zwar  zunächst  vom  rechten 
Herzen  her  gesetzt  wird,  so  wird  sie  auch  durch  die  verschiedensten 
angebomen  und  erworbenen  Abnormitäten  der  Lungen,  welche 
eine  behinderte  Circulation  durch  ihr  Capillargefasssystem  involviren, 
bedingt,  indem  hiedurch  der  Eintritt  des  venösen  Blutes  in  das  rechte 
Herz  erschwert  wird.  Es  entwickelt  sich  eine  (active)  Erweiterung  des 
rechten  Herzens,  deren  Grad  eigentlich  den  Maassstab  zur  Schätzung 
des   Grades  der  Impermeabilität  der  Lungencapillarität  abgiebt. 

Zuvörderst  sind  es  Erkrankungen  des  linken  Herzens ,  zumal 
Stenosen  seines  venösen  Ostiums,  welche  durch  behinderte  Entleerung 
des  Gefässsystems  der  Lungen  eine  Überfdllung  des  rechten  Herzens, 
des  venösen  Gefässsystems  und  damit  Cyanose  veranlassen.  Sodann  die 
Zustände  von  übermässiger  Dichtigkeit  der  Lunge,  Atelcctasie  und  Catarrh, 
Verödung  von  Lungencapillarität  bei  pneumonischer  Induration,  Bron- 
chialerweiterung, Emphysem  der  Lunge,  Impermeabilität  bei  Tuberculose 
u  s.  w.  welche  auf  leicht  erklärliche  Weise  wie  die  Enge  oder  Ver- 
schliessung  des  Lungenarterienstammes  Cyanose  verschiedenen  Grades 
zur  Folge  haben. 

Die  Cyanose  oder  vielmehr  jede  zur  Herstellung  von  Cyanose  nach 
Art  und  Grade  geeignete  Herz-,  Gefäss-  und  Lungenkrankheit  verträgt 
sich  nicht  wohl  mit  Tuberkelbildung  d.  i.  sie  leistet  eine  ausgezeichnete 
Immunität  gegen  dieselbe  (Rokitansky  Ost.  Jahrb.  XVII.  B.   1838). 


C.  Abnormitäten   der  Arterien. 

Hodgson  A  treat.  on  the  diseases  of.  art.  and  veins  1815.  Bizot  in 
Mem.  de  la  soc.  d'observation  T.  I.  Paris  1836.  Crisp,  von  den 
Krankh.  der  Blutgefässe.  Übers.  Berlin.  1849.  Rokitansky  über  einige 
der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien,  in  Denks.  der  k.  Acad.  d. 
W.  IV.  B.   1852. 

l.  Bildungs  -  Mangel  und  Excess. 

Nachdem  die  die  beiden  Arterienstämme  betreffenden  wich- 
tigsten Anomalien  nebst  manchen  anderen  Bildungsfehlern  bereits 
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unter  Einem  mit  den  Anomalien  des  Herzens  erörtert  worden, 
bleibt  nur  noch  zu  bemerken: 

Der  völlige  Mangel  eines  Blutgefässsystemes  ist  selbst  in 
den  unvollkommensten  Missgeburten  zweifelhaft,  es  ist  aber  bei  sol- 
chen ein  sehr  mangelhaftes  Gefässsystem  überhaupt  und  dabei 
eine  mangelhafte  Ausprägung  zweier  Systeme  eine  gewöhnliche 
Erscheinung.  Bei  Mangel  und  Verkümmerung  einzelner  Theile 
fehlt  auch  der  bezügliche  Gefässapparat  oder  ist  in  verschiedenem 
Grade  mangelhaft. 

Ein  Übermaass  kömmt  als  Verdoppelung  der  Gefässstämme, 
als  überzähliger  Gefässapparat  bei  accessorischen  Organen  und 
Körperabschnitten,  zuweilen  als  Hemmungsbildung,  in  acquirirten 
Neubildungen  vor.  An  die  Anomalien  der  Zahl  einzelner  Gefässe 
reihen  sich: 


2.  Die  Anomalien  des  Irsprungs,  des  Verlaufs  u.  s.  w.  der  Arterien. 

Sie  sind  als  sog.  Varietäten  gleich  jenen  der  Venen  sehr 
zahlreich  und  zum  Theile  durch  Anomalien  der  Lage  und  Ge- 
staltung der  bezüglichen  Organe  gegeben.  Mehrere  von  ihnen  sind 
für  die  operative  Chirurgie  von  hoher  Wichtigkeit. 

Hierüber  ist  auf  die  chir.  Lehrbücher  besonders  aber  auf  Otto 
Lehrb.  der  path.  Anat.  1830.  Tiedemann  Tab.  arteriar.  corp.  hum. 
1822.  und  Theile  in  Sömmering's  Anatomie:  Gefässlehre  1841.  zu 
verweisen. 


Z.  Anomalien  der  Textur. 

Wir  schicken  sie  voran,  weil  sie  die  Grundlage  zur  Entste- 
hung der  wichtigsten  Anomalien  des  Calibers,  mancher  Trennun- 
gen des  Zusammenhanges  enthalten. 


a)  Entzündung'  —  Arteriitis. 

Der  Sitz  der  Arteriitis  ist  dieBindegewebsscheide(Adven- 
titia)  der  Arterie  als  das  vascularisirte  Stratum  des  Gefässes;  dem- 
gemäss  erscheint  die  Entzündung  der  Arterie  als  Bindegewebs- 
Entzündung  und  es  kommen  ihr   die  Kennzeichen  der  letzteren 
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zu.  Da  jedoch  das  Exsudat,  namentlich  unter  der  erwiesenen  Vor- 
aussetzung, dass  die  Gefässe  der  Adventitia  auf  eine  gewisse  Tiefe 
in  die  Media  vordringen,  auch  in  diese,  ja  sofort  über  sie  hinaus 
in  die  innere  Gefässhaut  difFundirt,  so  werden  sich  auch  in  diesen 
gefässlosen  Stratis  Veränderungen  finden,  welche  durch  die  Ein- 
wirkung des  aus  der  Adventitia  aufgenommenen  Ergusses  veran- 
lasst worden  sind. 

Die  Kennzeichen  derselben  sind : 

1.  Injection  und  Röthung  der  Adventitia,  wobei  sie  ge- 
meinhin von  kleineren  und  grösseren  Blutaustritten  durchsetzt  ist. 

2.  Erguss  —  als  ein  gleichförmig  in  der  Adventitia  diflfun- 
dirtes  trübes,  eitrig-seröses,  eitriges  Exsudat  mit  Wulstung  der- 
selben, Lockerung,  Zerreisslichkeit,  oder  vorwiegend  an  einzelnen 
Stellen  in  Heerden  angehäuft.  —  Beide,  Injectionsröthe  und  Exsu- 
dat breiten  sich  auf  das  Bindegewebslager  der  Arterie  aus. 

3.  Die  Media  erscheint  succulent,  gelockert,  leicht  schicht- 
und  zerfaserbar,  von  der  Adventitia  ablösbar,  gemeinhin  erbleicht. 
In  seltenen  Fällen  ist  eiteriges  Exsudat  In  darstellbarer  Menge  in 
dieselbe  infiltrlrt  oder  In  umschriebenen  protuberirenden  Pleer- 
den  in  ihr  angehäuft.  Die  innere  Gefässhaut  erscheint  ge- 
lockert, gewulstet,  trübe,  von  der  Media  leicht  ablösbar,  in  Fällen 
massenhafter  Exsudation  z.  B.  an  den  Umbilical-Arterien  Neuge- 
borner  von  derselben  abgelöst.  An  diesen  Zustand  reiht  sich: 

4.  Eine  Gewebs Vegetation  —  einerseits  der  Adventitia, 
ausgesprochen  durch  eine  gallertähnliche  Wulstung  derselben,  an- 
dererseits als  eine  aus  der  inneren  Gefässhaut  efflorescirende 
gallertähnliche  Bindegewebs-Neublldung. 

5.  Bei  dem  Umstände,  dass  das  Exsudat  in  die  mittlere  und 
selbst  die  innere  Gefässhaut  vordringt  und  in  beiden  sichtliche 
Veränderungen  veranlasst,  fragt  es  sich,  ob  dasselbe  nicht  auch 
als  ein  freier  Erguss  auf  der  Inneren  Gefässhaut  auftrete.  — Allem 
Anscheine  nach  kann  diess  nicht  immer  und  überall,  sondern  nur 
unter  gewissen  Bedingungen  der  Fall  sein.  Im  Aortenstamme  ist 
die  Mächtigkeit  der  Media  und  die  Dichtigkeit  ihrer  Textur  so 
bedeutend,  dass  man  hieran  zweifeln  muss,  dagegen  würde  die 
Media  in  anderen  Gefässen  bei  einer  geringeren  Mächtigkeit  und 
bei  einer  geringeren  Dichtigkeit  der  Textur  mit  Zurücktreten  der 
elastischen  Lamellen  und  Überwiegen  der  musculösen  Elemente 
ein  Hindurchtreten  eines  massenreichen  Ergusses  nicht  hindern. 
In  der  That  kommen  au  Arterien  wie  die  Crui'alis  und  die  Umbl- 
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lical-Arterien  des  Neugebornen  Erscheinungen  vor,  welche  auf 
einen  freien  Erguss  auf  der  inneren  Gefässhaut  hindeuten.  Diese 
sind  obturirende  Gerinnung  in  der  Cruralarterie  und  in  den  Um- 
bilicalarterien  nicht  selten  ein  eitriger  Erguss. 

Demgemäss  gestalten  sich  die  Veränderungen,  welche  die  entzün- 
dete Arterie  darbietet,  abgesehen  von  der  Masse  und  Qualität  des  Exsu- 
dates in  der  Adventitia  an  und  für  sich,  verschieden  je  nach  dem  Grade 
des  Vordringens  des  Ergusses  in  den  Arterienhäuten.  Eben  so  verschie- 
den werden  sich  auch  die  Ausgänge  derselben  gestalten. 

Indem  wir  die  obturirende  Gerinnung  in  dem  Arterienrohre  von 
der  Aufnahme  des  Exsudates  in  das  Blut  ableiten,  so  unterscheiden  wir 
sie  von  anderen  und  namentlich  von  solchen  Obturationen,  wie  sie  sich 
im  Gefolge  von  Gangrän  aus  dem  Bezirke  dieser  nach  dem  Arterien- 
stamme (z.  B.  der  Cruralis)  herauf  ausbreiten.  Dort  wird  die  Gerinnung 
im  Arterienstamme  augenfällig  von  älterem  Datum  sein  und  die  Ad- 
ventitia die  Zeichen  der  Entzündung  und  ihrer  Ausgänge  darbieten, 
während  im  letzteren  Falle  die  Gerinnungen  in  den  Stämmen  jünger 
als  die  in  der  Verästelung   sind. 

Die  Ausgänge  und  Folgen  der  Arteriitis  sind  nebst  der 
Resolution  mit  Auflösung  des  obturirenden  Blutpfropfs  und  Wie- 
derherstellung des  Lumens: 

1.  Bleibende  Massenzunahme  der  Adventitia  als  Wulstung 
bis  zu  ansehnlicher  (3'",  6"',  betragender)  Dicke,  Sclerose,  Vas- 
cularisation  derselben  mit  Erw^eiterung  ihrer  Gefässe  —  sog. 
chron.  Arteriitis.  Dabei  verw^ächst  dieselbe  im  Verfolge  inniger 
mit  der  Media. 

Durch  diese  Fixirung  wird  die  Function  der  Media  an  und 
für  sich  beeinträchtigt  und  es  stellt  sich  desto  bestimmter  eine  Er- 
weiterung des  Gefässes  ein,  je  mehr  die  Media  selbst  in  Folge 
von  Exsudataufnahme  in  ihrer  Textur  gelitten  hatte.  Ist  jedoch 
die  Adventitia  sehr  dick  und  schwielig  geworden,  so  widersteht 
die  Gefässwand  dem  Drucke  der  Blutsäule  und  das  Gefäss  er- 
hält sich  als  ein  starrer  Schlauch  auf  dem  Zustande  einer  massi- 
gen Erweiterung,  ja  es  kann  sich  zu  Folge  des  Schrumpfens  der 
schwieligen  Adventitia  sogar  verengern,  zumal  dann,  wenn  der 
Impuls  z.  B.  bei  einem  dahinter  lagernden  Aneurysma  verringert 
wurde.  — 

Soferne  das  Bindegewebslager  der  Arterie  an  der  obge- 
dachten  Massenzunahme  Theil  nimmt,  verwächst  die  Arterie  auch 
mit  ihrer  Umgebung. 


302 

In  manchen  seltenen  Fällen  beobachtet  man  das  Gegentheil, 
indem  die  vascularisirte  Adventitia  leichter  von  der  Media  ab- 
lösbar erscheint,  ein  Verhalten,  welches  zu  spontaner  Zerreissung 
der  Media  (Aneurysma  dissecans)  disponirt. 

2.  Die  Media  behält  ein  fahles  Aussehn  zurück,  womit  sie 
zugleich  leichter  auseinanderweicht,  morsch,  brüchig  erscheint.  Es 
rührt  diess  von  einer  Einlagerung  eines  Detritus,  eines  aus  dem 
eingedrungenen  Exsudat  hervorgegangenen  molecularen  Fettes 
zwischen  deren  Elementen  und  dem  Zerfalle  dieser  selbst  her.  — 
Dass  dieser  Zustand  zu  Erweiterung  des  Gefässes,  zu  Zerreis- 
sung der  Media  disponirt,  ist  von  selbst  klar. 

3.  Die  innere  Gefässhaut  bleibt,  indem  sie  zu  einer  pseudo- 
membranösen Bindegewebs-Neubildung  auswächst,  in  verschiede- 
nem Grade  verdickt  zurück. 

4.  Ist  es  zu  einer  obturirenden  Gerinnung  im  Arterienrohre 
gekommen,  so  entwickelt  sich  diese  zu  einem  fibrösen,  hie  und 
da  rostbraun,  schwärzlichgrau  pigmcntirten  Strange  oder  sie  zer- 
fällt in  kleineren  oder  grösseren  Strecken  zu  einem  breiigen  fetti- 
gen Detritus.  An  diesen  Strang  tritt  eine  pseudomembranöse  von 
der  inneren  Gefässhaut  auswachsende  Bindegewebs-Neubildung 
ringsum  gleichförmig  oder  von  einzelnen  Punkten  her  heran.  Ver- 
wächst der  solide  Strang  ringsum  mit  der  Arterienwand,  so  resul- 
tirt  hieraus  eine  vollständige  Obliteration.  Geht  er  dagegen 
nur  stellenweise  eine  Anlöthung  ein  oder  wird  er  in  den  Strecken 
des  gedachten  Zerfalles  durchbrochen,  so  resultirt  daraus  eine 
unvollständige  Obliteration.  Im  ersten  Falle  schwinden  all- 
mählig  die  wesentlichen  Elemente  der  Gefässwand,  namentlich  die 
Media  und  das  Gefäss  ist  endlich  zu  einer  bandartigen  Schnur 
verwandelt. 

5.  In  seltenen  Fällen  ist  es  zu  Eiterheerden  in  der  Adven- 
titia gekommen,  in  denen  die  Media  blossgclegt,  corrodirt  wird 
und  sofort  einreisst  oder  es  finden  sich  solche  in  der  Media  selbst, 
welche  zuweilen  bis  an  die  innere  Gefässhaut  andringen,  woraus 
eine  ulceröse  Perforation  beider  und  die  Entstehung  eines  aus  der 
Adventitia  bestehenden  sog.  Aneurysma  mixt,  externum  hervorgeht. 

Die  Arteriitis  ist  im  Vergleiche  mit  der  Entzündung  der 
Vene  (Phlebitis)  sehr  selten.  Sie  tritt  in  Folge  von  Erschütterung, 
Zerrung,  Unterbindung,  Torsion,  in  Folge  von  Verkältung,  (an  der 
Cruralis)  auf.  Oft  gesellt  sie  sich  zu  obturirenden  Gerinnungen 
mit  dem  Ausgange  in  Obliteration  hinzu.  Am   Aortenstamme  und 
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seinen  Asten  ist  sie  häufig  in  Form  einer  chron.  Arteriitis  in  weit- 
läufigen Strecken  zugegen  und  hat  sich  hier  Öfter  zu  Verdickun- 
gen der  inneren  Gefässhaut  und  atheromatösem  Zerfall  derselben 
hinzugesellt.  Sehr  selten  ist  sie  unter  jeder  Bedingung  am  Lun- 
genarterienstamme  und  seinen  Asten. 

Die  Entzündung  im  Gefolge  der  Ligatur  einer  Arterie  wird  zu 
Ende  bei  dem  Vorgange  der  Schliessung  der  Arterie  Erwähnung  finden. 

Für  die  beiden  Arterienstämme  ist  überdiess  die  Pericardi- 
tis  iu  deren  Umgebung  von  Belange  (S.  236). 

Die  Arteriitis  wird  als  Arteriitis  cruralis  durch  Gangrän  (mumifici- 
render  Brand),  als  Arteriitis  umbilicalis  durch  Ausbreitung  auf  das  Peri- 
tonäum,  durch  Peritonitis  tödtlich. 

Vir  eh  GW  über  Arteriitis.  Archiv  I.  B.   1847. 

b)  Ulceröse  Procej§se. 

Ulceröse  Processe,  ulc.  Destructionen  kommen  an  den 
Arterien  unter  verschiedenen  Bedingungen,  jedoch  im  Allgemei- 
nen selten  vor. 

Es  gehören  hieher: 

1.  Die  oben  (S.  202)  bemerkten  Eiterheerde  in  der  Adven- 
titia,  in  der  Media  in  Folge  von  Arteriitis.  Zumal  ist  eine  ausge- 
breitetere  Vereiterung  der  Arterie  nach  Unterbindung  nicht  selten. 

2.  Eine  ulceröse  Destruction  von  grösseren  Arterien  in  Form 
von  umschriebener  Corrosion  und  Perforation  der  Arterienwand 
von  andringenden  Jaucheheerden.  Die  Arterienwand  wird  an  einer 
umschriebenen  Stelle  so  zerstört,  dass  in  ihr  eine  runde  oder  läng- 
lich-runde, von  einem  scharfen,  wie  geschnittenen,  oder  auch  von 
einem  wie  benagten  ausgefranzten  Rande  umgebene,  in  manchen 
Fällen  auch  wohl  eine  von  aussen  nach  innen  sich  etwas  veren- 
gernde trichterförmige  Öffnung  entsteht,  mit  welcher  sie  in  den 
Eiterheerd  oder  auf  der  Geschwürsbasis  klafft  und  durch  Hämorr- 
hagie  tödtlich  wird. 

Destructionen  dieser  Art  liegen  vielen  lebensgefährlichen  äussern 
und  inneni  Blutungen  zu  Grunde:  es  gehören  hieher  die  Perforationen 
der  Aorta  von  der  Trachea,  vom  Ösophagus  (Albers,  Flow  er)  her,  die 
der  Art.  cruralis  von  vereiternden  syphilitischen  Bubo,  des  rechten 
Lungenarterienastes  von  einem  jauchenden    Osophaguskrebse,    der    Art. 
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vertebralis  rechter  Seite  von  einem  durch  (syphilitische)  Caries  der  Hals- 
wirbel gegebenen  Jaucheheerde  (Hasse),  ferner  die  Eröffnung  verschie- 
dener Arterien  auf  der  Basis  des  prrforirenden  Magengeschwürs,  die 
Eröffnung  von  Lungenarterienästen  von  tuberculösen  Lungencavernen 
her  u.  dgl. 

Zuweilen  veranlassen  derlei  ulceröse  Processe,  wie  man  nament- 
lich an  Lungenarterienästen  in  den  Wänden  tuberculöser  Cavernen  be- 
obachten kann,  eine  Zerreissung  der  Arterie,  welche  die  Folge  der  Ab- 
sumption  des  umgebenden  stützenden  Parenchyms  und  einer  durch  Im- 
bibition des  ulcerösen  Fluidums  gesetzten  Lockerung  und  Schmelzung 
der  Gefässhäute  ist,  und  welcher  bisweilen  die  Entwickelung  einer  Aus- 
buchtung der  Arterie  nach   der  Caverne  herein  vorangeht. 

Kleine  Arterien  verjauchen  sammt  den  Capillaren  gemeinhin  im 
Zustande  von  Obturation  bei  Jauchuug  der  verschiedenen  Gewebe,  doch 
trifft  oft  genug  eine  rasch  um  sich  greifende  Jauchung  auf  nicht  obtu- 
rirte  Gefässe,  worauf  Hämorrhagie  in  den  Heerd  folgt. 

c)  IVeubilduiig-eii. 

Es  gehören  hieher  die  bei  Arteriitis  erwähnte  ßindege- 
webs-Wucherung  in  der  Adventitia  und  aus  der  inneren  Ge- 
fiisshaut,  von  w^elcher  letzteren  auch  noch  unter  Hypertrophie  aus- 
führlicher die  Rede  sein  wird.  Ferner  die  Knochen-Bildung 
in  der  Arterienwand,  welche  in  eben  demselben  Capitel  ihre  Er- 
läuterung finden  wird. 

Tuberkel   kommt   in   der  Arterienwand   nicht   vor. 

Einer  krebsigen  Entartung  ex  Contiguo  (von  andringendem 
Carcinom)  widerstehen  die  grösseren  Arterien  auf  eine  beharr- 
liche mit  der  Vene  auffallend  contrastirende  Weise;  jedoch  kom- 
men immerhin  zuweilen  Perforationen  solcher  Arterien  von  kreb- 
sigen Jaucheheerden  her  vor  (S.  oben).  Auch  die  Entwickelung 
von  Krebs  in  Gerinnungen  ist  sehr  selten. 

Velpeau  Exposition  d'un  cas    remarquable  etc.  Paris  1825.  Wernher 
Krebs  der  Lungenart.  Zeitsch.  für  rat.  Med-  N.  F.  5.  B.   1.  u.   2.  H. 


d)  Krkraiik.uug'. 

Hieher  sind  nebst  der  Hypertrophie  der  Adventitiaund 
der  inneren  Gefässhaut,    der  in   der  Media   durch  aufgenom- 
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ttienes  Exsudat  angeregte,  der  im  Gefolge  von  Hypertrophie  der 
innern  Gefässliaut  auftretende  Zerfall  der  Media,  die  Fettraeta- 
morphose  derselben  als  selbstständige  und  als  das  von  der 
liypertrophirten  inneren  Gefässliaut  auf  sie  übergreifende  Atherom 
zu  beziehen  —  wovon  im  Verfolge  ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 


4.  Anomalien  der  Grösse  —  der  Dicke  und  des  Calibers. 

a>  Hypertrophie. 

Hier  kömmt  zweierlei  in  Betracht: 

1.  Eine  Hypertrophie  als  gleichmässige  Verstärkung 
der  die  Arterienwand  constituirenden  Häute  mit  einer 
entsprechenden  Erweiterung  des  Gefässes.  Eine  solche 
kommt  —  vergleichbar  der  Entwicklung  des  uterinalen  Arterien- 
systems bei  der  Schwangerschaft  —  in  verschiedenem  (wahr- 
scheinlich zunächst  der  Gefässneubildung  entsprechenden)  Maasse 
an  den  Arterien  hypertrophirter  Organe,  an  Arterien,  welche  sich 
in  ansehnlichen  Aftergebilden  verzweigen  vor.  Ferner  beobachtet 
man  eine  solche  an  einem  Arterienrohr  über  einer  Verengerung, 
an  einer  arteriösen  Verästelung  bis  in  den  Stamm  herein  über 
einer  unwegsamen,  verringerten  Capillarität  z.  B.  an  der  Lungen- 
arterie. An  sie  schliesst  sich  die  Entwickelung  der  Arterien  zum  Be- 
hufe  der  Herstellung  und  Unterhaltung  eines  Collateral-Kreislaufs 
an ;  hier  sind  die  betreffenden  Arterien  ganz  vorzüglich  durch  die 
gleichzeitige  Verlängerung  und  den  gewundenen  Verlauf  ausge- 
zeichnet. 

2.  Eine  Massenzunahme  der  inneren  Gefässliaut 
durch  AusAvachsen  derselben  zu  einer  pseudomembra- 
nösen Bindegewebs-Neubildung,  wozu  sie  wohl  zuweilen 
jedoch  bei  Weitem  nicht  immer  durch  Entzündung  d.  i.  Aufnahme 
von  Exsudat  veranlasst  wurde.  Sie  ist  in  Combination  mit  con- 
secutiver  Erkrankung  der  Media  und  der  Adventitia  die  gewöhn- 
liche Grundlage  des  spontanen  Aneurysma,  ausserdem  die  Grund- 
lage der  Arterien-Verknöcherung,  vieler  Obliterationen,  und  über- 
haupt die  häufigste  Arterienkrankheit. 

Obgleich  sie  demnach  nicht  in  der  Absetzung  eines  Blastems  aus 
dem  Blute  auf  die  innere  Gefässhaut  besteht,  so  ist  doch  der  auf  Grund  dieser 
Rokitansky,  Lehrb.  d.  patli.  Anat.  n.  B.  20 
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Annahme  eingeführte  Name  Auflagerung  zum  Behufe  einer  kurzen  Be- 
zeichnung dieses  Erkranktseyns  einer  Arterie  gerade  nicht  völlig  verwerflich. 

Eine  in  exquisitem  Grade  erkrankte  Arterie  z.  B.  Aorta  bie- 
tet die  folgenden  Veränderungen  dar:  Auf  der  Innenfläche  der- 
selben lagert  hier  dünn,  dort  dick,  in  Form  vorspringender 
Buckeln  aufgetragen,  eine  fremdartige  Substanz.  Sie  ist  an  man- 
chen Stellen  durchscheinend,  einer  Gallerte  ähnlich,  dabei  weich, 
feucht,  von  Farbe  etwa  blassröthlich,  an  andern  weiss,  opac,  ge- 
ronnenem Eiweisse  ähnlich,  dabei  dichter,  trocken,  derb  elastisch 
—  mehr  oder  weniger  dem  Knorpel  oder  dem  Faserknorpel  ver- 
gleichbar. In  letzterem  Zustande  adhärirt  sie  zugleich  inniger  an 
der  Media  lässt  sich  in  Lamellen  spalten,  wobei  häutig  die  in- 
nersten hell  und  weich,  die  tiefern  dagegen  opak  und  starr  sind. 
An  noch  andern  Stellen  ist  sie  in  einer,  oder  der  andern  der  später 
zu  erörternden  Metamorphosen  begriffen. 

Die  Dicke  derselben  beträgt  'A— 1'"  ""^^  darüber. 

Die  Media  ist  darunter  fahl, 
hefengelb,  schmuzigbraun,  morsch , 
zerklüftet,  die  Zellscheide  (Ad- 
ventitia)  vascularisirt ,  gcwulstet, 
dichter,  mit  der  Media  verwach- 
sen.   Das    Gefäss    ist  mehr    oder 


Fiff.  19. 


weniger  auffallend  erweitert. 


'^4'i"!iiiiiifl 


L/: 


Über  die  Entwickelung  und 
Fortbildung  dieser  Substanz  so 
wie  über  die  Metamorphosen 
derselben  lehrt  die  Beobachtung: 

Anfangs  ist  dieselbe  leicht 
zu  übersehen ;  sie  ist  eine  weiche, 
feuchte,  glasartig  durchscheinen- 
de, blassröthliche,  gelbröthliche 
Schichte,  welche  sich  in  Form 
einer  Gallerte  ab-  und  zusammen- 
schaben lässt.  Sie  besteht  aus 
einer  structurlosen  oder  etwa 
mattstreifigen  Masse,  durchsetzt 
von  runden  und  oblongen  Ker- 
nen ;  daneben  finden  sich  Agglomeratc  von  kernhaltigen,  einiger- 
masscn  von  wechselseitiger  Anlagerung  abgeplatteten  Zellen,  aus 
deren    Verschmelzung   jene   Masse    hervorgegangen   ist   Fig.    10. 


'V/ 

Aus  der  Aorta;  a)  Eine  theils  form- 
lose, theils  streifig-faserige  membranöse 
Ausbreitung,  von  runden  und  ovalen 
Kernen  durchsetzt  ;  b)  eine  Anhäufung 
von  kernlialtigen  Zellen.    Vergr.  400. 
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Oder   es  ist   eine   structurlose    Substanz,  welche   von   spindelför- 


Fig.   20. 


migen,  sternartig  aus- 
wachsenden Bindege- 
webskörperchen  durch 
setzt  ist  Fig.  20. 

Vor  Allen  klärt 
der  Vergleich  mit  einer 
normalen  Arterie  hier- 
über auf;  ist  die  In- 
nenfläche einer  Arterie 
ungewöhnlich  glänzend 
und  feucht,  so  hat  die 
Neubildung    begonnen. 

Sofort  breitet 
sich  die  abgeschabte 
Aus  der  Aorte:  Eine  ähnliche  Lamelle  von  ästig  aus-  gallertähnliche  Masse 
wachsenden  Bindegewebskörperchen  durchsetzt.  Bei  zU  einem  mattweiss- 
*  Anhäufungen  von  Fettkügelchen,  die  ihrer  Form  Ijchen  Häutchen  unter 
nach  augenscheinlich  Bindegewebskörperchen  entspre-    ■\^g^gsej.    r^^g    ^^^    g^^£ 

der    Innenfläche    des 
Gefässes  nimmt  sie  den 


chen.  Verg.  400, 
Fig.    21. 


Anschein  einer  weiss- 
lichen,  zartfilzigen  Aus- 
kleidung an.  —  In 
diesem  Zustande  findet 
man  eine  deutliche 
faserige  einfache  oder 
gefensterte  Membran, 
welche  von  einem  Bin- 
degewebskörperchen- 
Netze  durchsetzt  ist 
Fig.   21. 

Und  endlich  ist 
sie  zu  einer  opaken, 
weissen,  bläulich- 
weissen      resisten- 

Aus    der   Aorta:    Ein    Bindegewebskörperchen  -  Netz    te^l;     dem     erstarrten 

a),  hie  und  da  kernhaltig,  auf  einer  zartfaserigen,  ge-    l!^iweisse  annlichen,  zu 

fensterten   Lamelle    b)    aufgetragen.  Verg.  400.        einer    zähen,     bandar- 

20  * 
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tigen,  schwieligen  Bindegewebs-Masse  hie  und  da  von  schrumpfen- 
den Ansehen  geworden.  Sie  hat  dabei  durch  fortgesetztes  Auswach- 
sen nach  innen  hin  in  Form  der  ursprünglichen  gallertähnlichen 
Substanz  an  Dicke  mehr  oder  weniger  gleichförmig  zugenommen, 
und  adhärirt  fest  an  der  Media,  ja  sie  senkt  sich  in  die  in  der- 
selben entstehenden  Lücken  ein  und  verwächst  innerhalb  dieser 
mit  der  verdickten,  sclerosirten  Adventitia. 

Hier  finden  sich  structurlose  oder  starrfaserige,  der  inneren 
Gefässhaut  gleiche  (sich  aufrollende),  elastische,  einfache  oder  ge- 
fensterte  Lamellen  oder  derlei  Schichten,  die  aus  zarten,  wellig 
gekräuselten  Fibrillen  bestehen  (S.  Fig.  21  b)  u.  B.  L  Fig.  61), 
oder  Netze  mit  faserigen  Balken,  die  oft  ohne  Zweifel  aus  jenem 
Bindegewebskörperchen-Netze  hervorgingen  Fig.  22. 

Diese  Neubildung 
geht  häufig  eine  Fett-  Fig.  22. 

metamorphose  und 
eineVerknöcherung 
ein. 

1.  DieFettmeta- 
morphose,  der  athe- 
romatöse  Zerfall, 
das  Atherom  der  Ar 
terie  erscheint  als  eine 
Umwandlung  der  Neu- 
bildung zu  einem  dem 
Erbsen  -  pure  ähnli- 
chen gelben,  meist  von 
einer  grossen  Menge 
glimmerartigerSchüpp- 
chen  d.  i.  Cholestea- 
rinkrystall-Drusen  un 
termischten  Breie. 

Sie  tritt  ursprünglich  als  eine  Trübung  der  Neubildung  auf, 
welche  durch  das  Auftreten  von  molecularen  Fett  zwischen  ihren 
Lamellen  —  als  Metamorphose  des  freien  Plasma  —  und  in  den 
Bindegewebskörperchen  S.  Fig.  20  bei  *  herrührt.  Mit  Zunahme 
derselben  zerfällt  die  faserige  Textur  zu  einem  Detritus,  woran 
gemeinhin  eine  massenhafte  Entwickelung  von  Cholestearin  an- 
knüpft. So  besteht  das  Atherom  aus  Fettkügelchen,  aus  einem 
Detritus,    dessen  Molekel   sich    theils   als    eiweissartige   Körper, 


Aus  der  Aorta :  Übereinander  lagernde  faserige  netz- 
förmige Lamellen  mit  runden  und  spaltähnlich  ver- 
zogenen Lücken.  Verg.  400. 
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theils  als  Kalkerden  erweisen,  aus  Cliolestearindrusen,  welchen 
überdiess  ein  bräunliches,  gelbes  starres  Fett  in  Klümpchen  und 
zuweilen  Pigment  beigemischt  ist. 

Sie  hat  bald  kleinere,  bald  ausgebreitete  Strecken  inne  und 
beginnt  in  der  Regel  in  den  tiefern  (älteren)  Schichten,  wobei 
die  unversehrten  obern  (inneren,  jüngeren)  öfter  zu  einem  teigigen, 
fluctuirenden  Tumor  emporgehoben  werden.  Zerfallen  diese  letz- 
teren endlich  auch  oder  platzen  sie  über  dem  unter  ihnen  ange- 
häuften Breie,  so  kommt  das  Atherom  nackt  zum  Vorschein  und 
in  Contact  mit  dem  Blute,  umgeben  von  bald  verflachten  glatten, 
bald  steilen  ausgenagten,  oder  umgeworfenen  ausgefranzten  Rän- 
dern, an  welche  letztere  sich  öfters  FaserstofFgerinnsel  anbilden. 

Dasselbe  wird  vom  Blute  aufgewühlt  und  abgeschwemmt, 
worauf  der  Substanzverlust  von  einer  Narbe  überhäutet,  ausge- 
füllt wird,  welche  häufig  von  zurückgehaltenem  Blute  rostbraun, 
schwarz  pigmentirt  erscheint.  Andererseits  geht  das  Atherom 
bisweilen  theilweise  eine  Verkreidung  ein;  es  wird  allmählig 
eingedickt  und  zu  einer  mörtelartigen  Masse  verwandelt. 

Der  atheromatöse  Zerfall  dringt  in  seltenen  Fällen  in  die 
Ringfaserhaut  (Media)  und  selbst  durch  sie  hindurch  an  die  Zell- 
scheide (Adventitia).  Er  setzt  eine  Durchlöcherung,  welche  die  Ent- 
stehung eines  Aneurysma  (mixtum  ext.)  veranlasst. 

2.  Die  Verknöcherung  betrifft  gemeinhin  eben  auch  die 
dickeren  Partien  der  Neubildung  und  beginnt,  gleich  dem  athero- 
matösen  Processe,  in  den  tiefern  Schichten  derselben;  mit  einer 
ins  Fahle  ziehenden  Trübung  der  Neubildung.  Ist  diese  ihrer 
ganzen  Dicke  nach  verknöchert,  so  kömmt  die  Knochenplatte  auf 
der  Innenfläche  des  Gefässes  nackt  zum  Vorschein.  Fand  die 
Verknöcherung  an  vielen  Stellen  Statt,  so  ist  das  Gefäss  end- 
lich zu  einer  einknickbaren,  starren,  knöchernen  Röhre  verwandelt. 

Die  Form  der  Verknöcherung  ist  in  grossen  Arterien  die 
von  convex-concaven  Platten,  welche  eine  ziemlich  glatte  concave 
innere  und  eine  rauhe  höckerige  convexe  äussere  Fläche  und 
zackige,  zackig-buchtige  Ränder  haben.  An  den  Stellen,  wo  Aste 
von  dem  verknöcherten  Arterienrohre  abgehen,  erscheint  die  Kno- 
chenplatte durchbohrt,  wenn  die  Ostien  derselben  nicht  durch 
die  Neubildung  geschlossen  wurden.  Andere  ähnliche  Lücken  in 
der  Knochenplatte  rühren  von  einem  in  der  Auflagerung  vor- 
kommenden Canalisationsprocesse  her,  von  dem  später  die  Rede 
sein  soll. 
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Die  Knochenplattcn  werden  häufig  vom  Blutslrome  theilweise 
losgewühlt  und  ihre  rauhen  Ränder  geben  zur  Anbildung  von 
FaserstofFgerinnsel  Veranlassung.  Diese  führen  zuweilen  z.  B.  in 
der  Cruralis  zu  Obturation  des  Gefässes. 

In  manchen  Arterien,  wie  namentlich  in  den  Gliedmassen- 
arterien, ist  die  Form  der  Verknöcherung  die  von  Ringen, 
welche  mehr  oder  weniger  vom  Kreisumfange  des  Gefässes 
umfassen. 

Dieser  Knochen  ist  gelblichweiss,  gelb,  von  ansehnlicher  Dichtig- 
keit und  Härte,  von  theils  glasartigem  theils  erdigem  Bruche ;  er  kommt 
mit  dem  Ergehnisse  der  Verknöcherung  der  Pseudomembranen  auf  serö- 
sen Häuten,  der  fibrösen  Geschwülste  u.  s.  w.  zu  einem  osteoiden  Ge- 
bilde (B.  I.  Fig.   71)   überein. 

Die  Arterienverknöcherung  sitzt  dem  Gesagten  zu  Folge 
in  der  Masse  der  verdickten  inneren  Gefässhaut,  und  gelangt 
nicht  in  Folge  von  Atrophie  der  über  ihr  lagernden  Schichten, 
sondern  in  Folge  der  endlichen  Verknöcherung  auch  dieser  d.  i. 
der  verdickten  inneren  Gefässhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  nackt 
im  Gefässe  zum  Vorscheine.  Dagegen  wird  die  Media  unter  der 
Knochenplatte  häufig  verdünnt,  atrophirt  und  daher  kann  es  den 
Anschein  haben,  als  sei  sie  selbst  verknöchert. 

Die  Verknöcherung  ist  sehr  gewöhnlich  neben  dem  athe- 
romatösen  Processe  vorhanden. 

Gemeinhin  findet  ringsum  verknöcherte  Arterien  eine  reich- 
liche Fettproduction  Statt.  Bei  Erkrankung  des  Aortenstammes 
ist  eine  solche  am  Herzen  (oft  mit  augenscheinlicher  Verdrängung 
des  Herzfleisches)  zugegen. 

Nebst  diesen  Metamorphosen  ist  endlich  noch  eine  (vom 
atheromatösen  Zerfall  unabhängige)  Erscheinung  beachtenswerth : 
Auf  der  Innenfläche  der  erkrankten  Arterie  entdeckt  man  hie 
und  da  kleine,  etwa  einer  Nadelspitze,  eines  Mohnkorns 
grosse  Offnungen  in  der  Neubildung,  rund,  oval,  selten  spalt- 
ähnlich, bisweilen  von  einer  recenten  hyalinen  Schichte  der  Neu- 
bildung verdeckt  und  durch  diese,  sammt  ihrem  Inhalte  —  Blute 
—  durchschimmernd.  Ihre  Anzahl  variirt  sehr;  ihre  Unterschei- 
dung von  verengten  Gefässostien  hat  keine  Schwierigkeit.  Sie 
führen  in  senkrechter  oder  schiefer  Richtung  zu  Canälchen,  welche 
einfach  oder  verzweigt  die  Auflagerung  auf  verschiedene  Tiefe 
durchsetzen  und  bis  an,  ja  in  die  Media  vordringen. 
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In  dieser  Weise  kömmt  es  in  der  Neubildung  zu  einem 
System  von  blutführenden,  untereinander  anastomosirenden  Canälen, 
welche  vom  Lumen  der  Arterie  her  injicirt  werden. 

Die  Entstehung  dieser  Öffnungen  beruht  ohne  Zweifel  auf  dem- 
selben Resorptionsproeesse,  durch  welchen  die  Fenster  in  der  sog.  ge- 
fensterten  Haut  der  Gefässe  (H  e  n  1  e)  und  den  in  die  Neubildung  einge- 
henden gefensterten  Lamellen  zu  Stande  kommen. 

Diese  von  G-efiss-Neubildung  verschiedene  Canalisation  ist  es  ohne 
Zweifel,  welche  zu  einem  hohen  Grade  gediehen  die  von  Lobstein  als 
Arteriomalacie  aufgeführte  Degeneration  darstellt,  bei  welcher  die  Wände 
der  Arterie  zu  einem  schwammigen  cavernösen  Gefüge  verwandelt  sind, 
aus    dem    sich    beim    Drucke,    wie    aus  einem  Schwämme  Blut  ergiesst. 

Daneben  kommt  aber  allerdings  auch  eine  aus  der  Adventitia 
stammende  wahre  Gefäss-Neubildung  vor  wie  sie  z.  B.  B.  I.  Fig.  74 
dargestellt  ist.  Und  auf  der  Innenwand  der  vorgedachten  ansehnlicheren 
Canäle  sieht  man  oft  eine  Gefässramifikation,  welche  aus  der  in  die 
Lücken  der  zerklüftenden  Media  hereintretenden  hypertrophirten  Adven- 
titia herkömmt. 

Neben  diesen  Vorgängen  in  der  inneren  Gefässhaut  ist  das 
Verhalten  der  Media  und  Adventitia  des  Gefässes  von  Wichtig- 
keit; es  besteht  in  Folgendem: 

Die  Media  lässt  im  Beginne  und  bei  massiger  Dicke  der 
pseudomembranösen  Neubildung  keine  augenfällige  Veränderung 
wahrnehmen.  Ist  diese  massenhaft  und  hat  zumal  in  ihr  der  athe- 
romatöse  Process  Platz  gegriffen,,  so  erscheint  sie  fahl,  Rost-  oder 
Bierhefen-farbig,  gelockert,  morsch,  zerklüftend.  —  Zwischen  ihren 
Lamellen  ist  eine  Menge  dunkler  grösstentheils  aus  Fett  beste- 
hender Molekeln  angehäuft  Fig.  23 ;  hie  und  da  sind  ihnen  Chole- 
stearinkrystalle,  Pigment  beigemischt.  Die  Lamellen  sind  weich, 
morsch,  auf  dem  Präparate  liegen  oft  eingerollte  Trümmer  dersel- 
ben, die  Muskelfasern  sind  trübe,  von  Fettkörnchen  durchsetzt, 
morsch,  oft  in  Bruchstücken  zugegen. 

Die  Masse  Fettes,  welche  der  Alcohol  aus  einer  solchen  Ring- 
faserhaut nach  einiger  Frist  auszieht,  ist  ausserordentlich. 

Demgemäss  gibt  sie  dem  Drucke  der  Blutsäule  nach  —  das 
Gefäss  erweitert  sich.  Hiebei  verliert  sie  an  Mächtigkeit, 
weicht  bei  zunehmender  Gefässerweiterung  auseinander,  und  in 
die  dadurch  gegebenen  Lücken  senkt  sich  einerseits  die  verdickte 
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innere   Gefässhaut,  andererseits  die  schwielig   gewordene  Adven- 
titia  ein.  Zu- 
weilen reisst  Fig.  23. 

sie  sammt 
der  verdick- 
ten     Innern 

Gefässhaut 
ein. 

Der  athe- 
romatöse 
Process     im 

Besondern 
greift  nicht 
selten  in  die 
Media^  ja  de- 
struirt  sie  in 
ihrer  ganzen 


Dicke ,  wo- 
raus eine  an 
die  Adven- 
titia  reichen- 
de Durchboh- 
rung hervor- 
geht (S.  208). 

Die  Adventitia  ist  beim  Beginne  der  Verdickung  der 
inneren  Gefässhaut,  bei  geringeren  Graden  derselben  sehr  häufig 
normal,  bei  den  höheren  Graden  dagegen  gemeinhin  in  einem 
Zustande  von  chron.  Vascularisation,  Wulstung,  schwieliger  Ver- 
dichtung, wobei  sie  mit  der  Media  oder  innerhalb  deren  Lücken 
—  wo  diese  auseinanderwich  —  mit  der  verdickten  inneren  Ge- 
fässhaut verwachsen  ist. 

Diese  Neubildung  kommt  an  einzelnen  ziemlich  umschrie- 
benen Stellen  des  Arteriensystems  und  zwar  zunächst  der  Aorta 
vor,  oder  sie  ist  über  eine  grössere  Strecke  eines  Arterienrohrs, 
einen  Abschnitt  des  Arteriensystems,  über  das  ganze  System  aus- 
gebreitet. In  erster  er  Rücksicht  sind  z.B.  als  Localitäten  an  der 
Aorta  die  Einknickung  des  Aortenstammes  über  dem  linken  Bron- 
chus, die  Begrenzung  der  Klappensinus  und  diese  Sinus  selbst, 
die  Stelle  der  Bifurcation  der  Aorta  hervorzuheben.  Im  letzteren 
Falle   ist  die   Neubildung   gemeinhin  über  der  dichotomen  Thei- 


Aus  der  Aorta:  EinPlnttchen  fahler Ring-faserliaut  unter  Ver- 

kuöcherung  und  Atherom:  a)  Fettkügelchen ;  b)  braune  Pig- 

mentklümpchen  Vergr.  560. 
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lutig  eines  Arterienrohrs,  ganz  besonders  aber  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Gefässostien  überwiegend,  so,  dass  diese  dadurch 
verengert,  ja  nicht  selten  verschlossen  werden. 

Die  Krankheit  kömmt  ganz  vorzüglich  im  Aorten  Systeme 
vor.  Die  Häufigkeit  derselben  in  den  einzelnen  Abschnitten 
desselben  ist  jedoch  verschieden:  Am  häufigsten  erkrankt  die 
Aorta  und  zwar  zunächst  die  aufsteigende  und  der  Bogen,  dann 
die  abst.  Brust-  und  Bauchaorta.  Hierauf  folgen  die  Art.  licnalis, 
die  A.  iliacae  und  crurales,  die  A.  coronariae  cordis,  die  Stämme 
der  Hirnarterien  innerhalb  der  Schedelhöhle  (Carotiden  und  Ver- 
tebrales)  und  ihre  Verzweigung,  die  Art.  uterinae,  die  A.  bra- 
chiales mit  ihrer  Verästelung,  die  A.  spermaticae  int.,  die  A.  caro- 
tis com.,  die  A.  hypogastrica.  —  Auch  in  sehr  kleinen  Arterien 
tritt  sie  namentlich  als  VerknÖcheruug  auf,  zumal  in  den  Gehirn- 
und  den  Uterinarterien.  Dagegen  kommt  sie  merkwürdiger  Weise 
in  manchen  Arterien  nur  höchst  selten  und  nur  in  untergeordne- 
tem Grade  vor;  dahin  gehören  die  A.  coeliaca,  noch  mehr  die 
A.  coronariae  vent.,  die  A.  hepatica,  etwas  weniger  die  A.  mesen- 
tericae. 

In  der  Aorta  erkranken  überdiess  auch  die  Klappen  an  einer 
analogen  Neubildung,  deren  Schrumpfen  häufig  der  lusufficienz 
der  Aortaklappen  zu  Grunde  liegt. 

B  i  z  0 1   hat    auf  ein  symmetrisches  Auftreten  der  Ea-ankheit  auf- 
merksam gemacht. 

Höchst  selten  ist  sie  im  Systeme  der  Lungenarterie;  ist 
es  der  Fall,  so  ist  in  der  Regel  der  Aortenstamm  in  ungleich  be- 
trächtlicherem Grade  erkrankt  (Dittrich  über  den  Lännec'schen 
Infarct.  Erl.  1850). 

In  den  Venen  kömmt  eine  Verdickung  der  inneren  Gefäss- 
haut  allerdings  nicht  selten  vor,  ermangelt  jedoch  hier  der  Be- 
deutung, die  ihr  an  den  Arterien  zukömmt. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  ergibt  sich  keine  wesent- 
liche Verschiedenheit,  doch  scheint,  dass,  wie  Hasse  bemerkt, 
bei  Weibern  die  Erkrankung  der  Aorta  abdom.  häufiger  sei,  als 
bei  Männern. 

Das  Alter  dagegen  bedingt  beträchtliche  Unterschiede.  Am 
gewöhnlichsten  ist  die  Krankheit  vom  40.  bis  zum  60.  Jahre.  Unter 
dieser  Periode  ist  sie  wohl  seltener,  jedoch  immer  noch  häufig 
genug  in  den   30  Jahren,   von  hier  ab  wird   sie  aber  auffallend 
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seltener  und  kömmt  namentlich  höchst  selten  unter  den  20  Jahren 
und  zwar  meist  nur  neben  angebornen  Anomalien  der  Gefäss- 
stämme  und  des  Herzens  z.  B.  Insufficienz  eines  Gefässstammes 
bei  Defecten  in  den  Septis,  Persistenz  des  Isthmus-Aortae  u.  dgl.  vor. 

In  Betreff  der  Ursachen  der  Massenzunahme  der  inneren 
Gefässhaut  ergibt  sich: 

a)  Zuweilen  ist  sie  ohne  Zweifel  durch  die  Aufnahme  von 
Exsudat  von  der  Adventitia  her  veranlasst;  in  den  weitaus  häu- 
figeren Fällen,  wo  dieselbe  augenscheinlich  eingeleitet  ist,  finden 
sich  die  Adventitia  und  Media  normal  (S.  312)  und  Nichts  weist 
darauf  hin,  dass  eine  Entzündung  da  gewesen  wäre.  Dagegen  ge- 
sellt sich  später  der  massenhafteren  Neubildung  der  obengedachte 
Zustand  von  Vascularisation,  Wulstung,  Sclerose  der  Adventitia 
hinzu. 

b)  Für  solche  Fälle  lässt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  es 
gewisse  Stellen  am  Aortenstamme  gibt,  die  gewöhnlich  zunächst 
erkranken,  dann  aus  den  Bedingungen,  unter  welchen  die  Kran- 
heit  am  Aortenstamme  'ausnahmsweise  in  früher  Lebensperiode 
auftritt,  endlich  aus  ihrem  gewöhnlichen  Vorkommen  im  reifen 
und  vorgerückten  Alter  entnehmen,  dass  es  durch  besondere 
locale  oder  durch  allgemeine  mechanische  Momente  angeregte 
und  unterhaltene  functionelle  Anstrengungen  der  Arterie  sein 
mögen,  welche  die  innere  Gefässhaut  zur  Wucherung  veranlassen. 
Es  spricht  dafür  auch  ihr  Vorkommen  in  der  Lungenarterie  bei 
Stauungen  des  Blutes  in  den  Lungen  und  ihr  Vorkommen  in  den 
Venen  unter  ähnlichen  Bedingungen. 

Die  Folgen  der  ausgebildeten  Krankheit,  von  denen  zum 
Theile  später  im  Besondern  gehandelt  werden  soll,  sind: 

a)  Erweiterung  des  Gefässrohrs,  eines  erkrankten  ganzen 
Abschnittes  des  Arteriensystems. 

b)  Verengerung,  gänzliche  Verschliessung  der  Ostien  der 
von  der  erkrankten  Arterie  abtretenden  Gefässäste.  Sie  betrifft 
selbst  die  Ostien  von  Gefässästen  ersten  Ranges. 

c)  Arterien  von  geringerem  Caliber  werden  zuweilen  in  gros- 
sen Strecken  durch  fortgesetzte  Neubildung  ausgefüllt,  unwegsam 
und  veröden. 

d)  Die  Atherome  und  die  Knochenplatten  geben  zur  Ab- 
lagerung von  Fibrin,  zur  Entstehung  wandständiger  Gerinnsel 
Veranlassung,  die  allmählig  zu  obturirenden  heranwachsen. 
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e)  Sowohl  grosse  als  auch  kleine  Arterlen  erlangen  mit  der 
Erkrankung   der  Media   eine    Anlage  zur   spontanen  Zerreissung. 

Bizot  1.  c.  Donders  und  Jans  e  n  Untersuchung  über  Aneurysmen 
inArcb.  für  phys.  Heilk.  7.  J.  5  H.  Risse  Obs.  quaedam  de  art.  statu 
normali  et  path.  Diss.  Regiom.  1853. 

b)  Atrophie. 

Eine  Verdünnung  der  Arterienwände  mit  entsprechender 
Reduction  des  Calibers  tritt  unter  Bedingungen  auf,  die  sich  im 
Allgemeinen  auf  eine  herabgesetzte  Füllung  und  Function  der 
Arterien  zurückführen  lassen.  Eine  solche  erleiden  die  Aorta  hin- 
ter einer  Stenose  ihres  Ostiums,  bei  ausgebreiteter  schwieliger 
Entartung  der  Wände  des  linken  Ventrikels  u.  dgl.,  die  Arterien 
unter  umfänglichen,  eine  grosse  Menge  Blutes  aufnehmenden 
Aneurysmen,  die  Arterien  unter  einem  Aneurysma  varicosum, 
die  Arterien  tabescirender  Organe,  verstümmelter  Körperabschnitte 
u.  s.  w.  Die  Verarmung  der  Media  bedingt  einen  venenähnlichen 
Habitus  der  Arterie. 


c)  Erweiterung*  —  Aneurysma. 

Hierunter  sind  —  zum  Unterschiede  von  der  S.  305  erwähnten 
—  die  in  Textur-Erkrankung  der  Arterienhäute  begründeten  Er- 
weiterungen der  Arterie,  das  spontane  Aneurysma  gemeint. 
Neben  ihnen  muss  auch  das  durch  traumatische  Einwirkung 
veranlasste  Aneurysma  in  Betracht  kommen.  Dagegen  sind  hier 
die  Zustände  von  Aneurysma  spurium,  A.  varicosum  ganz  aus- 
gaschlossen,  selbst  das  A.  dissecans  muss  dem  Wesentlichen  nach 
auf  ein  Späteres  verwiesen  werden. 

cc)  Spontanes  Aneurysma. 

Es  scheint  zum  Behufe  einer  unbeirrten  Erörterung  zweck- 
mässig, die  Eintheilung  der  Aneurysmen  nebst  einschlägigen  Be- 
merkungen voranzuschicken,  worauf  dieselben  nach  der  ihnen 
zu  Grunde  liegenden  Störung  betrachtet  werden  sollen. 

1.  Die  Aneurysmen  sind  ihrer  Form  nach  cylindrische, 
spindelförmige  und  sackförmige  (A.  cylindroideum,  fusiforrae, 
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sacciforme).  Diese  letzteren  zerfallen  je  nach  der  Grösse  des  zu 
ihrer  Herstellung  verwendeten  Antheils  der  Arterienwand  in  ein 
peripheres,  welches  durch  die  Erweiterung  eines  Arterienrohrs 
innerhalb  einer  gewissen  Strecke  in  seinem  ganzen  Kreisumfange 
dargestellt  wird  —  eine  weitere  Entwickelung  der  spindelför- 
migen Erweiterung;  ein  semiperipheres,  zu  dessen  Herstel- 
lung etwa  die  Hälfte  des  Rohrs  innerhalb  einer  bestimmten  Strecke 
verwendet  erscheint;  und  ein  von  einem  kleineren  Umfange 
der  Arterienwand  ausgehendes  A.  in  Form  eines  buckel- 
artig am  Gefässe  protuberirenden,  sackigen  Recessus  (Ampoules 
a  bosselures,  Cruveilhier). 

Die  sämmtlichen  sackförmigen  A.  bieten  weiters  selbst  fol- 
gende beachtenswerthe  Verschiedenheit  dar:  Die  sackige  Erwei- 
terung verläuft  nemlich  allmählig,  ohne  augenfällige  Begren- 
zung in  das  Normal-Caliber  des  Gefässes  (S.  Fig.  24)  oder  der 
Sack  ist  an  dem  normalen  oder  selbst  schon  erweiterten  Gefässe 
scharf  ab  gesetzt,  innen  durch  eine  her  einspringen  deLeiste, 
aussen  durch  eine  entsprechende  Einfurchung  begrenzt, 
welche  aus  einer  Duplicatur  der  Gefässwand  besteht.  Sie  be- 
grenzt den  peripheren  eben  so  wie  den  semiperipheren,  den  von 
einem  kleineren  Umfange  der  Arterienwand  abtretenden  Sack 
allenthalben,  oder  nur  nach  einer  Richtung  hin,  vollständig  oder 
nur  theilweise  (S.  Fig.  2ß,  27,  28).  Findet  diese  Begrenzung 
ringsum  an  der  Basis  eines  kugeligen  Sackes  Statt,  zu  dessen 
Herstellung  ein  unerheblicher  Antheil  der  Arterienwand  verwen- 
det wurde,  so  stellt  dieser  Sack  ein  über  einer  runden,  oder  ovalen, 
ellyptischen  Öffnung  im  Arterienrohr  mit  einem  Halse  aufsitzen- 
des Aneurysma  (A.  sous  l'aspect  de  poches  a  collet.  Cruveil- 
hier) dar  S.  F.   25. 

Die  partialen  sackigen  Erweiterungen,  insbesondere  aber 
das  durch  eine  leistenartige  in  das  Gefässlumen  hereinragende 
Duplicatur  der  Gefässwand  begrenzte  sackförmige  A.  sitzen  ge- 
meinhin auf  einem  vorläufig  gleichmässig  d.  i.  in  Cy linder-,  in 
Spindelform  erweiterten  Arterienrohr;  sie  stellen  hiemit  eine 
secundäre  Aneurysma  -  Formation  dar.  Sie  selbst  sind 
einer  stellenweisen  weiteren  (tertiären)  Ausbuchtung  fähig,  wo- 
durch das  ganze  A.  die  Form  eines  höckerigen  gelappten  Sackes 
erhält. 

Eine  Modification  des  cylindrischen  A.  ist  das  sog.  A.  cer- 
soideum  (Varix  arterialis),  —  eine  ein  Arterienrohr  in  ansehn- 
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Hcher  Strecke  oder  einen  Arterienstamm  sammt  seiner  Verzwei- 
gung betreffende,  oft  selbst  in  die  kleinsten  Arterien  greifende 
Erweiterung  mit  gleichzeitiger  Verlängerung  und  einem  daher  ab- 
zuleitenden geschlängelten  darmähnlich  gewundenen  Verlaufe.  Ge- 
meinhin kommen  auch  hier  sackige  periphere  oder  partiale  von 
verschiedenen  Stellen  des  Gefässes  abgehende  Ausbuchtungen, 
zuweilen  in  grosser  Anzahl  vor,  so,  dass  das  gewundene  Gefäss 
eine  Reihe  blasiger  Anschwellungen  darbietet,  die  durch  Einschnü- 
rungen gesondert  sind,  welche  innen  als  treppenartige  Leisten 
hervortreten. 

2.  Nach  derConstruction  der  Aneurysma- Wand  d.  i.  nach 
der  Zahl  der  in  derselben  vorfindigen  Arterienhäute  gibt  es  ein 
A.  verum  —  bestehend  aus  den  sämmtlichen  Häuten  der  Arterie, 
und  ein  A.  mixtum,  und  zwar  ein  A.  mixtum  externum  —  be- 
stehend aus  der  Adventitia  fA.  spurium  [Scarpa]),  und  ein  A. 
mixtum  internum  oder  A.  herniosum — bestehend  aus  der  ver- 
dickten in  eine  Lücke  der  auseinandergewichenen  Media  herein 
und  durch  diese  herausgetretenen  inneren  Gefässhaut  und  der 
mit  ihr  verwachsenen  Adventitia. 

Die  cylindrischen,  die  spindelförmigen  A.,  dann  die  nicht  be- 
grenzten sackförmigen  A.  massigen  Umfangs  erweisen  sich  als  A. 
vera,  dagegen  stellen  die  letzteren  von  grösserem  Umfange  an 
verschiedenen  Punkten  zugleich  und  nebeneinander  hier  ein  A. 
verum  dort  ein  A.  mixt,  internum  dar;  die  begrenzten  sackför- 
migen A.  sind  ganz  oder  zum  grössten  Theile  d.  i.  mit  Ausschluss 
ihres  Halses  A.  mixta   interna,  zuweilen  auch  A.  mixta  externa. 

Von  den  beiden  Einthciiungen  ist  die  letztere,  wie  sich  aus  dem 
eben  Gesagten  ergibt,  selbst  in  der  voranstehenden  reducirten  Form  von 
sehr  beschränkter  Brauchbarkeit.  Altere  Eintheilungen  enthielten  über- 
diess  Formen,  welche  theils  überhaupt  nicht  vorkommen,  theils  auf  eine 
von  der  angenommenen  ganz  differenten  Weise  zu  Stande  kommen.  Fer- 
ner sind  die  meisten  Formen  nicht  rein  und  oft  nur  von  vorüberge- 
hendem Bestände.  Endlich  ist  es  die  Auskleidung  des  Aneurysma  oder 
vielmehr  die  innere  Schichte  seiner  Wand,  welche  wegen  ihrer  Identität 
in  allen  Fällen  als  Bindegewebsstratum  die  Erledigung  der  diagnostischen 
Frage,  ob  sie  ursprünglich  als  hypertrophische  innere  Gefässhaut  da- 
gewesen oder  sich  erst  im  Aneurysma  entwickelt  habe,  ungemein  erschwert. 

Die  ursächlichen  Grundlagen  der  Aneurysmen  sind: 

1.  Lähmung   der    vasomotorischen    Nerven    von     erschüt- 
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ternder  meclianlsclier  Einwirkung  (Contusion),  Erschöpfung  zu- 
mal im  hohen  Alter  und  von  mechanischen  Hindernissen,  eine 
constitutionelle  Widerstandslosigkeit  der  Arterienwände:  Hieher 
gehören  die  mit  Verdünnung  der  Arterienwand  einhergehenden 
cylindrischen,  spindelförmigen  schlaffhäutigen  Erwei- 
terungen des  Aortenstammes,  des  Lungenarterienstammes  und 
seiner  Aste  im  höheren  Alter,  die  Erweiterungen  des  letzteren  bei 
Inpermeabilität  der  Capillarität  der  Lungen,  dann  das  A.  cirsoi- 
deum,  welches  in  seltenen  Fällen  am  Aortenstamme  vorkommt, 
häufiger  dagegen  an  der  A.  temporalis  und  occipitalis  sammt 
deren  Verzweigung,  an  den  Arterien  der  Gliedmassen  beobachtet 
wurde. 

Wir  haben  dasselbe  bei  einem  Manne  von  23  J.  an  den  Art. 
coronariis,  an  der  A.  hepat.  zumal  innerhalb  der  Leber,  an  den  A.  rena- 
libus,  an  der  A.  sperm.  int.  dext.  gesehen  neben  Aneurysma  dissecans 
(A.  mixt,  ext.)  kleinerer  Arterien  in  unzähliger  Menge.  In  einem  ande- 
ren Falle  waren  die  Gehirnarterien  linkerseits  bei  einem  37  J.  a.  Manne 
in  diesem  Zustande. 

Cloquet,  Path.  chir.  Paris  1831.  Breschet  Mem.  de  l'acad.  roy.  de 
med.  T.  3.  Pel letan  Clin.  chir.  Paris  1810.  Chassaignac  Gaz.  des 
Hop.  1849.  Oct.  Maisonneuve  ibid.  Robert  ibid.  31,  32,  33, 
1851. 

2.  Entzündung  der  Arterie:  Sie  veranlasst  eine  Erwei- 
terung durch  die  S.  302  entwickelten  Veränderungen  der  Media. 
Die  Erweiterung  ist  eine  cylindrische,  spindelförmige  Auch 
das  Auftreten  des  A.  cirsoideum  nach  Entzündung  z.  B.  der 
weichen  Schedeldecken  dürfte  hieher  zu  beziehen  sein.  Bei  höhe- 
ren Graden  der  Erkrankung  mit  Verdickung  der  inneren  Ge- 
fässhaut  und  Sclerose  der  Adventitia  kommen  auch  die  sack- 
förmigen A.  zur  Entwickelung. 

3.  Vereiterung  der  Arterienwand:  Ein  die  Media  con- 
sumirender  Eiterheerd,  über  dem  die  innere  Gefässhaut  einreisst 
oder  vereitert,  führt  zu  einem  aus  der  Adventitia  bestehenden 
sackförmigen  Aneurysma,  welches  über  einem  von  zackigen, 
wie  benagten  Rändern  versehenen  Loche  in  der  Arterienwand 
(Media  und  inneren  Gefässhaut)  aufsitzt.  Dieses  A.  mixt,  exter- 
num  kann  im  Verlaufe,  indem  es  von  einer  pseudomembranösen 
Gewebsvegetation  des  Sackes  ausgekleidet  wird,  welche  sich  über 
die  Ränder  des  Loches  auf  die  innere  Gefässhaut  in  dessen  Um- 
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gebung  nach  der  Arterie  herein  fortsetzt,  das  Ansehen  eines  mit 
einem  Halse  aufsitzenden  A.  mixt,  internum  (herniosum)  er- 
langen. Die  Grösse  desselben  ist  gemeinhin  unbeträchtlich,  der 
Tod  tritt  meist  bald  in  Folge  consecutiver  pyämischer  Exsuda- 
tionsprocesse  oder  durch  Zerreissung  des  Sackes  ein,  doch  ist 
uns  auch  eines  von  Gansei- Grösse  vorgekommen. 

Altere  Aneurysmen,  die  ihre  Begi-ündung  nicht  durch  Eiterheerde 
in  der  Umgebung  verrathen,  könnte  man  vor  Allen  von  einem  die  Ring- 
faserhaut perforirenden  Atherom  abzuleiten  versucht  sein,  allein  der 
Umstand,  dass  sie  an  einer  sonst  völlig  normalen  Arterie  ganz  verein- 
zelt da  stehen,  spricht  durchaus  dagegen.  —  In  einem  Falle  waren  an 
der  Aorta  ascend.  nahe  über  den  Klappen  mehrere  (7)  derlei  Aneurys- 
men durch  kleine  ulceröse  Perforationen   angelegt. 

Hier  verdienen  auch  die  aneurysmatischen  Ausbuchtun- 
gen Erwähnung,  welche  die  Aste  der  Lungenarterie  in  der 
Wand  tuberculöser  Cavernen  sowohl  in  Folge  der  Wegnahme 
des  stützenden  Parenchyms,  wie  auch  in  Folge  der  Imbibition  der 
Gefässhäute  mit  dem  ulcerösen  Inhalte  der  Caverne  erleiden,  bevor  sie 
einreissen. 

4.  Zerreissung  der  Media  und  inneren  Gefässhaut 
(A.  dissecans)  in  Folge  von  Brüchigkeit  der  Media  besonders  im 
vorgerückten  Alter,  bei  chron.  Entzündung  der  Adventitia  (S.  302). 
Die  Zerreissung  führt  am  Aortenstamme  nur  sehr  selten,  dagegen 
häufiger  an  anderen  Arterien  bis  in  die  kleinsten  hin  zu  einem 
sackförmigen  A.  mixtum  externum,  welches  durch  die  Anbil- 
dung  einer  den  Sack  auskleidenden  über  die  Ränder  des  Risses 
in  die  Arterie  hereintretenden  pseudomembranösen  glatten  Binde- 
gewebsschichte  den  Anschein  eines  mit  einem  Halse  aufsitzenden 
A.  mixt,  internum  (herniosum)  bekommt. 

5.  Die  pseudomembranöse  Massenzunahme  der  inne- 
ren Gefässhaut  (Hypertrophie  S.  305)  sammt  der  conse- 
cutiven  Erkrankung  der  Media  und  Adventitia.  Sie  be- 
gründet das  gewöhnlichste  spontane  Aneurysma,  welchem  auch 
ganz  vorzüglich  die  im  Späteren  folgenden  allgemeinen  Angaben 
gelten. 

Die  Entwickelung  desselben  in  seinen  verschiedenen  Formen 
geht  in  nachstehender  Weise  vor  sich: 

Ein  in  einer  gewissen  Strecke  erkranktes  Arterienrohr  er- 
weitert sich  gleichförmig  zu  einem  A.  cylindroideum  oder  viel- 
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mehr  zu  einem  A.  fusiforme,  soferne  die  Erkrankung  nicht  scharf 
abgesetzt  ist,  sondern  allmählig  nach  oben  und  unten  in  die  ge- 
sunde Arterie  übergeht.  Das  A.  ist  ein  A.  verum,  weil  sich  in 
dessen  Wand  allenthalben  die  sämmtlichen  Häute  der  Arterie  vor- 
finden. Indem  die  Erweiterung  gleichmässig  zunimmt,  wird  ein 
spindelförmiger  Sack,  ein  peripheres  sackförmiges  A.  daraus. 
Ist  die  Erkran- 
kung Ursprung-  Fig-  24. 
lieh  oder  im  Ver- 
folge in  einem  die 
Hälfte  der  Peri- 
pherie betragen- 
den Abschnitt  des 
Rohrs  überwie-  ^ 
gend,  so  kommt 
es  zu  einem  se- 
miperipheren 
Sacke  Fig.  24. 
Überwiegt  eben 
so  die  Erkran- 
kung an  einem 
noch      kleineren 

Abschnitte,    so 
buchtet  sich  die- 
ser zu  einer  An- 
pulle    aus.    Sind 
diese      sackigen 

Erweiterungen 

einigermassenbe-  Ein  beiläufig  semiperipLeres  sackf.  Aneui'.  der   abst.  Aorta, 
trächtlich,  so  ist  Vs  nat.  Grösse. 

die  Media  in  de- 
ren Wand  vielfach,  mehr  oder  weniger  gleichförmig  auseinander- 
gewichen; sie  stellen  indem  sich  die  verdickte  innere  Gefässhaut 
in  die  Lücken  hereinsenkte  und  in  ihnen  mit  der  sclerosirten  Ad- 
ventitia  verwuchs  (S.  311),  an  verschiedenen  Stellen  zugleich  und 
nebeneinander  ein  A.  verum  und  ein  A.  mixt,  internum  (her- 
niosum  dar.  Bei  fortgesetzter  Erweiterung  rücken  die  Antheile 
der  Media,  zumal  auf  der  Höhe  des  Sackes  immer  weiter  aus- 
einander, so,  dass  das  A.  endlich  zum  grössten  Theile  ein  A. 
mixt,  internum  ist.  —  Diese  sackförmigen  Aneurysmen    gehen 
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allmählig,  wenigstens  ohne  augenfällige  Begrenzung,  in 
das  normale  Caliber  der  Arterien  über. 

Ist  die  Erki-ankung  ursprünglich  begrenz t^  oder  erlangt  sie 
vielmehr  in  ihrem  Fortschritte  als  überwiegende  eine  Begren- 
zung, so  erscheint  die  primitive  oder  die  secundäre  Erweiterung 
an  der  Stelle  der  Begrenzung  r.bgesetzt.  Bei  zunehmender  Er- 
weiterung schlägt  sich  die  Wjind  des  A.  auf  die  Wand  des  Ar- 
terienrohrs um,  woraus  eine  Duplicatur  hervorgeht,  welche  von 
innen  angesehen  das  A.  in  Form  einer  vorspringenden  Leiste  be- 
grenzt, die  desto  tiefer  hereintritt,  je  grösser  die  Strecke  ist,  in 
welcher  die  Aneurysma- Wand  sich  auf  die  Arterienwand  umschlug. 
Die  Begrenzung  kann  an  verschiedenen  Punkten,  z.  B.  bei  einem 

semiperipheren 
l''S-25.  Sack    nach    oben 

oder  nach  unten, 
oder  an  beiden 
Punkten  an  dem 
Arterienrohre  n 
Form  einer  sichel- 
förmigen Leiste,  in 

verschiedenem 
Umfange  Statt  fin- 
den. Ist  die  über- 
wiegende Erkran- 
kung der  Arterien- 
wand beiläufig- 
kreisförmig  be- 
grenzt, so  geht 
hieraus  die  ex- 
quisite Form  des 
mit  einemHalse 
auf  der  Arterie 

aufsitzenden 
Aneurysma  (A. 
sous  l'aspect  de 
poches  a  collet 
[Cruveilhier])  hervor,  eines  A.,  welches  als  ein  kugeliger  Sack 
über  einem  Loche  in  der  Arterie  lagert,  das  von  einer  Ring- 
leiste begrenzt  wird  Fig.  25.  —  Diese  Leiste  besteht  aus  einer 
Duplicatur    der  sämmtlichen  (erkrankten)   Arterienhäute  d.  i.  die 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  11.  B.  21 


Ein  mit  einemHalse  aufsitzendes  Anem\  der  Aorta  dese 
V»   ii3;t.  Gr. 
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Media  setzt  sich  über  den  Rand  des  Loches  in  die  Wand  des 
Aneurysmahalses  auf  eine  gewisse  Strecke  fort  und  hört  dann 
verdünnt  mit  einem  Male  oder  in  vereinzeinten  aufeinander- 
folgenden Trümmern  auf;  das  A.  ist  also  in  seinem  Halse  ein 
A.  verum,  über  diesen  hinaus,  also  zum  grössten  Theile  ein  A. 
mixt,  internum  (herniosum),  indem  es  aus  der  mit  der  Adven- 
titia  verwachsenen  verdickten  inneren  Gefässhaut  besteht.  Das 
Loch  variirt  als  beiläufig  kreisförmiges  z.  B.  an  der  Aorta  von 
der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zu  1"  u.  darüber  im  Durchmesser, 
was  von  dem  Maasse  der  vorangängigen  diffusen  (cylindrischcn, 
spindelförmigen)  Erweiterung  der  Arterie   abhängt. 

Das  vollendete  Verständniss  dieses  A.  begründet  die  Auf- 
fassung der  vielfachen  Variationen  in  der  Stelle  und  dem  Um- 
fange der  Begrenzung. 


Fig.    26. 


Betrifft  z.  B.  die  Er- 
krankung die  halbe  Peripherie 
eines  Aiterienrohrs  (der  Aorta 
desc.)  in  einer  gewissen  »Strecke 
mit  einer  Begrenzung  zumal 
nach  oben  und  unten,  so  sitzt 
endlich  der  Aneurysmasack 
über  einem  besonders  eben 
daselbst  leistig  begrenzten 
länglichen  Fenster  in  der 
Arterie  Fig,  26. 

Oder  es  erscheint  in 
einem  anderen  Falle  ein 
peripherer  Sack  (der  Aorta 
desc.)  z.  B.  unten  an  der 
halben  (hintern)  Wand  des 
Arterienrohrs  durch  eine  si- 
chelförmige Leiste  begrenzt, 
über  welche  hinaus  er  sich 
tief  an  der  Arteric  herab 
umschlägt.  Fig.  27. 


Oder  es    ist    ein  peri- 
pherer   Sack  oben  und  unten  an  der    Arterie    (Aorta  desc.)  im  ganzen 
Ki'eisumfange  abgesetzt,  so  dass  diese  mit  ihrem  vollen  Caliber  centrisch  in 


Fig.  27. 


Fig.   28. 
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den  Sack  hineinragt,  welcher 
ringsum  an  ihr  nach  oben 
und  unten  umgeschlagen  ist. 
Fig.   28. 

Eine  Combination  der 
bisher  aufgeführten  Formen 
an  einem  Arterienrohr  in 
einer  grösseren  Strecke 
(z.  B.  Aorta  desc.,  A.  lienalis, 
A.  iliaca)  erscheint  als  ein 
A.  cirsoideum,  an  dem  die 
sackigen  Ausbuchtungen  al- 
ler Art  bald  an  diesem  bald 
an  jenem  Abschnitte  der 
Peripherie  des  Gefässes  über- 
wiegen, die  Arterie  einen 
gewundenen  Verlauf  acqui- 
rirte,  hie  und  da  um  ihre 
Achse  gedreht  und  gewor- 
fen ist. 

Die  in  Rede  stehende 
Erkrankung  der  Arterien- 
wand involvirt  nebst  der  im 
Vorangehenden  erörterten 
Entstehungsweise  des  Aneu- 
rysma die  Möglichkeit  einer 
anderen ;  es  fragt  sich  nem- 
lich  ob  nicht  auch  Aneu- 
rysmen durch  atheroma- 
töse  Consumtion  der 
Innern  Gefässhaut  und 
Media  oder  durch  einen 
Riss  dieser  beiden  zu 
Stande  kommen : 

a)  Es  gehört  zu  den 
seltensten  Erscheinungen , 
eine  Ausbuchtung  der  Ad- 
ventitia  über  einer  Anhäu- 
fung von  Atherom  an  der 
21  * 
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Stelle  der  inneren  Gefässhaut  und  Media  zu  ünden.  Wiewohl 
hierin  allerdings  ein  A.  mixt,  externum  angelegt  ist,  welches 
später  durch  eine  die  Öffnung  in  der  Arterie  überhäutende  Ausklei- 
dung den  Anschein  eines  A.  mixt.  ext.  (herniosum)  erlangen 
kann,  so  ist  doch  ein  solches  gewiss  ausserordentlich  selten.  Es 
wäre  von  dem  ihm  ähnlichen,  im  Vorigen  entwickelten  mit  einem 
Halse  aufsitzenden  Aneurysma  darin  verschieden,  dass  seine  Be- 
grenzung nicht  durch  eine  Duplicatur  der  gesammten  Gefässwand 
dargestellt  würde,  sondern  die  Media  in  dem  Rande  des  Loches 
aufhörte. 

b)  Ein  Riss  kommt  als  ein  auf  die  Media  mit  der  ver- 
dickten inneren  Gefässhaut  beschränkter  thatsächlich  ausserordent- 
lich selten  vor  und  ist  auch  mit  den  höheren  Graden  der  Ver- 
dickung der  innern  Gefässhaut,  der  Sclerose  der  Adventitia  nicht 
wohl  verträglich.  Indess  kommen  zuweilen  bei  geringern  Graden 
dieser  doch  augenscheinliche  Risse  und  sofort  Aneurysmen  vor, 
die  nicht  anders  als  von  solchen  abgeleitet  werden  können.  Es 
gilt  von  dem  consecutiven  Zustande  des  aus  der  Adventitia  be- 
stehenden Aneurysma  das  vom  Vorigen  Bemerkte. 

Dem  Gesagten  sind  nun  folgende  allgemeine  der  S.  319  ge- 
machten Bemerkung  gemäss  jedoch  vorzüglich  dem  sub  5  be- 
ti'achteten  A.  geltenden  Punkte  beizufügen: 

Die  Wände  grosser  Aneurysmen  erfahren  eine  beacli- 
tenswerthe  Veränderung  ihres  primitiven  Zustandes.  Die  ursprüng- 
liche W^andung  des  A.  wird  nemlich  über  ein  gewisses  Maass  der 
VergrÖsscrung  hinaus  endlich  durch  fremde  Gebilde  ersetzt.  Sol- 
che sind  Bindegewebs-Anhäufungcn,  seröse  und  fibröse  Häute, 
musculöse  Ausbreitungen,  selbst  Parenchyme  z.B.  das  der  Lungen, 
mit  welchen  das  andringende  Aneurysma  mittelst  Bindegewebs- 
Wucherung  verwächst,  wobei  deren  Textur  verödet.  Die  Wand 
des  Aneurysma  wird  so  durch  Nachbargebilde  und  Bindegcwebs- 
Neubildung  verstärkt,  ja  diese  treten  allmählig  förmlich  an  deren 
Stelle.  Hieraus  erklärt  sich's,  dass  Aneurysmen ,  welche  langsam 
wachsen  und  hiebci  auf  solche  Gebilde  treffen,  ein  sehr  grosses 
Volumen  erreichen,  während  Aneurysmen,  welche  schnell  ent- 
stehen und  wachsen  und  in  der  Richtung  ihres  Wachsthums  keine 
oder  nur  spärliche  derlei  Gebilde  in  Anspruch  nehmen  können, 
bald  bersten.  —  Diese  Art  und  Weise,  wie  bei  übermässiger  Ver- 
grösserung  das  A.  seine  primitive  Wand  einbüsst,  ist  von  jener 
zu  unterscheiden,  welche  das  Ergebniss  von  Detritus,  von  Absorp- 
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tion  ist;  die  das  Aneurysma  bei  seiner  Anlagerung  an  widerstands- 
fähige Gebilde,  namentlich  Knochen  durch  Druck  erleidet.  Man 
findet  selbst  bei  unbeträchtlichen,  an  Knochen  anlagernden  Aneu- 
rysmen die  Ancurysmawand  am  Knochen  sammt  der  Beinhaut  des 
letzteren  in  Verlust  gcrathen  und  den  Knochen  blossgelegt. 

Manchmal  ist  die  Wand  des  Aneurysma  theilweise,  manch- 
mal sammt  der  Arterie  ganz  verknöchert. 

In  der  Höhle  des  Aneurysma  finden  sich  sehr  ge- 
wöhnlich Fibringerinnungen  vor.  Sie  sind  meist  deutlich 
geschichtete  jMassen;  die  äussern  —  älteren  —  Lagen  sind  ge- 
meinhin fahl,  schmuzigweiss,  dabei  compact,  zähe,  trocken,  von. 
faserigem  Gefüge,  die  inneren  Lagen  werden  immer  lockerer, 
feuchter,  farbiger,  bis  endlich  die  innersten  —  von  neuester  Bil- 
dung —  einer  recenten  Blutgerinnung  gleichen.  Die  äussern  Lagen 
werden  nicht  selten  zu  einer  Schwiele,  welche  mit  der  Ancurys- 
mawand verwächst  und  dieselbe  verstärkt;  bisweilen  entwickeln 
sich  darin  osteoide  Platten.  Oder  sie  zerfallen  zu  einem  schmuzig- 
braunen,  Bierhefen-farbigen  fetthaltigen  Breie.  Bisweilen  ist  die 
Fibrinmasse  zum  grössten  Theile  vom  Blute  zertrümmert,  zerwühlt, 
von  recenten  Blutgerinnungen  durchsetzt. 

Im  Allgemeinen  bilden  sich  die  Fibrlngerinnungen  desto  leichter 
an,  je  mehr  entfernt  von  der  Achse  des  Blutstroms  das  Aneurysma  ohne 
Rücksicht  auf  seine  Grösse  ist  und  je  kleiner  die  zwischen  ihm  und 
dem  Gefässlumen  bestehende  Communication  ist.  Sie  bilden  sich  demnach  vor- 
züglich leicht  in  dem  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysma  an,  ihre 
Entstehung  ist  dagegen  desto  schwieriger,  je  mehr  das  A.  sich  sei- 
ner Form  nach  von  jenem  entfernt  und  sich  der  spindelförmigen,  der 
cylindrischen  Erweiterung  nähert. 

Die  Fibringerinnungen  werden  durch  die  Hemmung  des  all- 
zuraschen Wachsthums  des  A.,  die  Hintanhaltung  frühzeitiger  Bers- 
tung, endlich  dadurch,  dass  sie  bisweilen  eine  spontane  Heilung 
desselben  veranlassen,  von  Wichtigkeit. 

Von  dem  grössten  Belange  ist  das  Verhalten  der  von 
einer  aneurysmatischen  Arterie  abgehenden  Gefässäste. 

1.  Vor  Allen  wichtig  ist  das  Unzugänglichwerden  der 
Ostien  jener  Gefässäste  und  das  Unwegsamwerden  dieser 
Ge fasse  selbst.  Es  findet  auf  mehrfache  Weise  Statt: 

a)  Das  beachtenswertheste  gewöhnliche  Ereigniss  ist  die 
Verengerung   und    endlich    völlige    Verschliessung    der 
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Ostien  durch  die  wuchernde  innere  Gefässhaut  (S.  314). 
Sie  betrifft  vor  Allen  die  Ostien  kleiner  unter  rechten  oder  stum- 
pfen Winkeln  von  dem  erkrankten  Stamme  abgehender  Gefässe 
z.  B.  die  Ostien  der  A.  intercostales  u.  dgl.  nicht  selten  aber  auch 
die  Ostien  von  Gefässen  grösseren  Calibcrs  wie  der  Carotis,  Sub- 
clavia,  selbst  des  Tr.  anonymus. 

b)  Es  werden  die  Ostien  durch  die  an  der  Wand 
des  A.  anlagernden  Fibringerinnungen  verlegt  und  un- 
zugänglich. Sie  sind  gewöhnlich  schon  vorläufig  durch  die 
wuchernde  innere  Gefässhaut  oder  durch  die  im  Folgenden  zu 
erörternde  Verziehung  zu  spaltähnlichen  Öffnungen  verengt. 

Es  betrifft  diess  eben  auch  besonders  die  Ostien  von  Gefässen, 
die  unter  rechten  oder  stumpfen  Winkeln  abgehen ;  bei  Gefässen,  welche 
fast  in  der  ßichtung  der  Achse  des  Stammes  entweder  ursprünglich 
abgehen,  oder  durch  die  aneurysmatische  Erweiterung  des  Stammes  in 
eine  solche  gebracht  werden  wie  z.  B.  der  Tr.  anonymus  bleibt  in 
der  Fibrinmasse  ein  Canal,  der  in  jener  Richtung  zu  dem  Ostium  des 
Gefässastes  führt. 

c)  Es  werden  jene  Ostien  unzugänglich  durch  eine 
mit  Verrückung  combinirte  Verziehung  und  Abände- 
rung ihrer  runden  Form  zu  einer  Spalte,  welche  nicht  sel- 
ten in  der  Richtung  vom  Herzen  ab  durch  einen  klappen- 
ähnlich vorspringenden  Rand  —  bestehend  aus  einer  Duplicatur 
der  Gefässwand  am  Ostium  —  noch  unzugänglicher  wird.  Solches 
ereignet  sich  insbesondere  an  den  Ostien  der  Aste  des  Aortabo- 
gens bei  grossen  sackigen  Erweiterungen  desselben. 

In  Folge  des  Verlegtseyns  und  der  Verschliessung  des 
Ostiums  erstarrt  das  Blut  in  dem  Gefässe  und  dieses  obliterirt 
über  dem  Pfropfe  sofort  bis  zu  dem  nächsten  von  ihm  abtreten- 
den Aste  hin. 

d)  Die  Gefässäste  selbst  werden  bei  Zugänglichkeit  des 
Ostiums  unwegsam  in  Folge  des  Druckes  welchen  das  Aneu- 
rysma auf  sie  ausübt. 

Dieses  Verhalten  der  Gefässäste  und  ihrer  Ostien  ist  nicht  nur 
in  Rücksicht  der  Ernährung  und  Function  des  bezüglichen  Körperab- 
schnittes  höchst  wichtig,  sondern  es  mag  vor  Entwicklung  eines  genü- 
genden Collateralkreislaufs  auch  zur  Vergrösserung  des  A.  durch  Beschrän- 
kung der  Blutbahn  beitragen. 
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2.  Ein  anderes  beachtenswerthes  Verhalten  der  Gefässäste 
bestellt  darin : 

a)  Der  Gefässast,  ringsum  dessen  Ostium  aus  der  Wand  des 
Stammes  sich  ein  sackförmiges  A.  ausbildet^  wird  so  aus  dem 
Stamme  herausgehoben^  dass  er  von  der  Höhe  des  A.  abgeht. 
Später  geräth  er  bei  ungleichförmiger  Vergrösserung  des  A.  an 
andere  Stellen.  Namentlich  bedingt  die  an  seinem  Ostium  begrenzte 
Erkrankung,  dass  das  A.  sich  auf  ihn  heraufschlägt  und  ihn  von 
einer  oder  der  anderen  Seite   her  comprimiren  kann. 

b)  Nehmen  die  Wände  des  Gefässastes  an  der  Erkrankung 
des  Stammes  Theil,  so  verlängert  sich  das  Aneurysma  dieses 
letzteren  in  den  Gefässast. 

Die  Zahl  der  Aneurysmen  in  einem  Individuo  variirt  sehr. 
Bisweilen  sind  ihrer  mehrere  vorhanden  und  zwar  an  verschie- 
denen Arterien  (z.  B.  eines  an  der  Aorta,  eines  an  der  Cruralis), 
oder  an  einer  und  derselben  Arterie  nahe  beisammen,  zuweilen 
so,  dass  das  Gefässrohr  eine  Reihe  aneinanderstossender  Aneu- 
rysmen verschiedener  Form  darbietet.  An  kleineren  Arterien  kommt 
insbesondere  das  A.  dissecans  in  seltenen  Fällen  in  grosser 
Menge  vor.  Grosse  A.  der  Aorta  stehen  gewöhnlich  isolirt  da,  was 
mindestens  zum  Theile  in  der  Schwächung  des  Impulses  (mecha- 
nischen Momentes)  durch  Ableitung  einer  grossen  Blutmenge  nach 
dem  aneurysmatischen  Sacke  begründet  sein  mag. 

Bei  der  Entstehung  eines  A.  im  Gefolge  der  Behufs  der  Hei- 
lung eines  bestehenden  A.  unternommeneu  Ligatur  ist  die  durch  die 
Reduetion  der  Blutbahn  gesetzte  Steigerung  des  Impulses  (Druckes)  als 
mechanischen  Momentes  bei  ausgebreiteter  Erkrankung  der  Arterien- 
häute bemerk  enswerth. 

Die  Grösse  d.  A.  ist  ungemein  verschieden;  sie  variirt  von 
der  eben  wahrnehmbaren  bis  zu  der  eines  Mannskopfes  und  da- 
rüber. Sie  hängt  zunächst  von  der  Grösse  des  zur  Herstellung 
des  A.  verwendeten  erkrankten  Antheils  der  Arterienwand  ab. 
Demgemäss  kommen  wohl  im  Allgemeinen  die  grössten  A.  an 
den  grossen  Arterien  zumal  am  Aortenstamme  vor,  es  erreichen 
aber  dessen  ungeachtet  zuweilen  Aneurysmen  von  Arterien  wie 
die  Cruralis,  Poplitea  einen  Umfang,  welcher  dem  der  grössten 
Aorta- Aneurysmen  nahe  kommt. 

Über  die  Gestalt  der  A.  ist  nebst  dem  Gesagten  zu  be- 
merken: Die   Umgebungen   modificiren  je    nach    ihrer   Wider- 
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standsfähigkeit  die  Gestalt  des  A.  uüd  die  Richtung  seiner  Volums- 
zunahme auf  mannigfache  Weise;  Aneurysmen  der  abst.  Aorta 
nehmen  bisweilen  an  ihrem  hinteren  Umfange  wegen  der  wider- 
stehenden Wirbelsäule  eine  bilobäre  Gestalt  an,  indem  sie  sich 
zu  zwei  zur  Seite  der  Wirbelsäule  lagernden  Säcken  entwickeln. 
Ahnliches  veranlasst  die  Trachea  an  einem  A.  des  Tr.  anonymus. 

Die  Wirkungen  des  A.  auf  benachbarte  Theile  be- 
stehen in  Verdrängung  und  in  Druck;  dieser  wird  um  so  beträcht- 
licher, je  weniger  die  betroffenen  Gebilde  auszuweichen  und  nach- 
zugeben im  Stande  sind.  Durch  beide  wird  deren  Function  in 
verschiedenem  Grade  behindert,  ja  völlig  aufgehoben.  So  wird 
der  Raum  der  Körperhöhlen  durch  grosse  A.  beengt,  Canäle  wie 
die  Trachea ,  die  Bronchi  und  deren  Verästelung  in  den  Lungen, 
der  Ösophagus,  art.  und  venöse  Gefässe  u.  s.  w.  werden  bis  zur 
völligen  Unwegsamkeit  comprimirt. 

Der  Druck  bedingt  in  den  Gebilden  je  nach  seinem  Grade, 
je  nach  deren  Baue,  deren  Widerstandsfähigkeit  verschiedene  Ver- 
änderungen. Im  Allgemeinen  regt  ein  massiger  Druck  Bindege- 
webswucherung  mit  Verödung  der  Texturen,  ein  stärkerer  Usur  an. 
Oft  ist  beides  nebeneinander  zugegen :  an  Knochen  sieht  man 
sehr  gewöhnlich  Usur  und  in  deren  Umgebung  hie  und  da  Kno- 
chenneubildung d.  i.  Osteophyt,  ja  in  der  unmittelbar  betroffenen 
Knochenschichte  Sclerose.  Ausserdem  veranlasst  er  Entzündung, 
Brand. 

Nachgebende  membränöse  Ausbreitungen  weichen  zum  Theile  aus, 
treten  in  ihrer  Textur  auseinander,  zum  Theile  atrophiren  sie  alhnäh- 
lig  —  Bindegewebs- Anhäufungen,  seröse,  fibröse  Häute,  die  Muscular- 
häute    u.    s.    w. 

Gefäss-  und  nervenreiche  Gebilde,  wie  die  allg.  Decke  und 
Schleimhäute  werden  durch  Entzündung  gelockert,  und  wenn  sie  nicht 
frühzeitig    einreissen,    brandig. 

Parenchyme  veröden  in  einer  Schwiele;  Gefässe  obliteriren  unmit- 
telbar  oder   über  einem  Thrombus. 

Nerven  erleiden  durch  die  Zerrung  Atrophie  bis  zur  völligen 
Laesio  continui. 

Starre  Gebilde  erleiden  vor  allen  Anderen  Usur  z.  B.  die  Kno- 
chen. Am  häufigsten  sieht  man  dieselbe  an  den  Wirbelknochen,  an  den 
Rippen  und  dem  Brustbeine,  am  Schlüsselbeine  bei  Aortenaneurysmen 
—  sehr    oft   dahin  gediehen,  dass  jene  Knochen  völlig  aufgezehrt,  die 
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knöcherne  Wand  des  Thorax  durchbohrt,  der  Canal  der  Wu'belsäule 
eröffnet  wurden.  Hiebei  geht  übrigens  nicht  der  Knochen  allein,  sondern 
auch  früher  oder  später  die  mit  dem  Periost  und  den  sonstigen  fibrösen 
Bekleidungen  des  Knochens  verschmolzene  Aneurysma- Wand  selbst  ver- 
loren, so,  dass  der  Knochen  gemeinhin  entblösst  im  Sacke  des  A.  daliegt. 

Knorpel  werden  auf  ähnliche  Weise  destruirt. 

Nicht  selten  regt  ein  massiger  Druck  auf  sie  Wucherung  und  Ver- 
knöcherung an  —  Rippenknorpel,  Luftröhren-  und  Bronchialringe. 

Über  die  Nachbarschaft  hinaus  diffundiren  sich  die 
Wirkungen  des  A.  auf  entferntere  Organe  und  auf  den 
ganzen  Organismus.  Sie  sind  gleich  den  vermittelnden  Momen- 
ten mannigfach;  im  Allgemeinen  treten  sie  desto  eher,  mit  desto 
mehr  Intensität,  in  desto  grösserer  Extension  auf,  je  rascher  das 
A.  heranwächst,  je  wichtiger  die  durch  dasselbe  in  Anspruch  ge- 
nommenen Gebilde  sind,  je  mehr  es  eine  Hauptarterie,  den  Aorten- 
stamm selbst  betrifft. 

Jene  vermittelnden  Momente  sind  vorzüglich:  Druck  auf  Nerven 
und  Zerrung  derselben,  Druck  auf  venöse  Gefässe,  die  Verschliessung 
der  art.  Gefässostien  und  die  Obliteration  der  Arterien  im  Bereiche  des 
A.,  bei  grossen  A.  des  Aortenstammes  die  Erweiterung  des  Herzens 
u.  s.  w.  Die  Entziehung  einer  in  Stagnation  und  Gerinnung  versetzten 
ansehnlichen  Menge  Blutes  in  einem  umfänglichen  A.  bedingt  insbeson- 
dere die  Erscheinungen  von  Anämie,  Defibrination  —  Marasmus,  Hydrops. 

Die  Ausgänge  des  A.  sind  verschieden.  Sehr  gewöhn- 
lich sind  die  ungünstigen: 

Das  A.  tödtet  häufig  durch  die  eben  angedeuteten  Folgen, 
zumal  durch  ausgebreitete  in  Brand  endigende  Entzündung,  die 
Hydropes  der  Körperhöhlen,  Hyperämie  und  acute  Ödeme,  beson- 
ders der  Lungen,  Marasmus  überhaupt. 

Nebst  dem  ist  ein  ungemein  häufiger  immer  sehr  ungünstiger, 
sehr  gewöhnlich  und  zwar  schnell  tödtender  Ausgang  des  A.  die 
spontane  Eröffnung  d.  i.  die  Zerreissung,  Berstung  des- 
selben. 

Die  Opportunität  zur  sp.  Zerreissung  steht  durchaus  nicht 
mit  der  Grösse  des  A.  in  einem  geraden  Verhältnisse;  es  ist  vielmehr 
natürlich,  dass  kleine  aus  einem  kleinen  Antheile  einer  Arterien- 
wand hergestellte  A.  häufiger  bersten.  Grosse  A.  finden  nebstdem 
leichter  als  kleine  in  benachbarten  Gebilden  Stütze  und  Ver- 
stärkung. 
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Die  Richtung^  nach  welcher  die  Eröffrmng  des  A.  und  der 
Blutaustritt  Statt  hat,  hängt  zunächst  von  dem  Sitze  des  A.  ab. 
So  extravasirt  das  Blut  bei  Berstung  von  Aneurysmen  an  den 
Gliedmassen  in  das  intermusculare  und  subcutane  Bindegewebe, 
zwischen  die  Aponeurosen  u.  dgl.  A.  der  Aorta  und  einzelner 
Aste  derselben  eröffnen  sich  in  einen  der  Pleurasäcke,  in  den 
Herzbeutel,  in  die  Mediastina,  in  den  Peritonäalsack,  in  das  retro- 
peritonäale  BindegcAvebe ;  A.  der  Gehirnarterien  in  den  Sack  der 
Arachnoidca,   in  die  Pia  mater. 

Sehr  häufig  sind  die  Eröffnungen  von  A.  in  Canäle,  wie  die 
Trachea,  die  Bronchialstämrae  und  ihre  Verästelung,  in  den  Öso- 
phagus, seltener  jene  in  den  Tubus  intest,  höchst  selten  jene  in 
die  Höhle  der  Harnwege.  Dagegen  kommen  Öfters  Eröffnungen 
von  A.  in  andere  art.  und  venöse  Blutgefässe,  selbst  in  die  Herz- 
höhlen, zumal  die  Atrien  vor  —  jene  zumal  als  Eröffnungen  von 
A.  der  Aorta  nach  der  Lungenarterie  und  ihren  Asten,  nach  der 
ab-  oder  aufst.  Hohlvene  (sog.  A.  varicosum  spont.). 

In  seltenen  Fällen  eröffnet  sich  ein  A.  in  ein  anstossendes 
zweites,  oder  in  die  Höhle  seiner  Arterie  selbst. 

Eben  auch  selten  ist  die  Eröffnung  v.  A.  in  Parenchyme 
z.  B.  das  der  Lungen.  Die  Blutung  hat  zunächst  in  das  Parenchym 
und  häufig,  nachdem  dieses  aufgewühlt  oder  in  Form  eines  Canals 
durchbrochen  worden,  frei  in  die  respective  seröse   Cavität  Statt. 

Die  Eröffnung  eines  Aortenaneurysma  in  die  Höhle  einer  von 
schwieligen  Wänden  umschlossenen  tub.  Lungencaverne  haben 
wir  einmal  beobachtet. 

Endlich  eröffnen  sich  bisweilen  umfängliche  A.  zumal  der 
Aorta  thor.  durch  die  allg.  Decken  nach  aussen. 

Über  die  Art  des  Zustandekommens  der  Eröffnung 
des  Aneurysma  ist  zu  bemerken: 

Aneurysmen,  welche  in  eine  seröse  Cavität  hereinragen,  bersten 
an  dem  wegen  Mangel  stützender  und  verstärkender  Gebilde  am 
dünnsten  gebliebenen  Abschnitte  mit  einer  spaltähnlichen  Lücke, 
einem  rundlichen  ausgefranzten  Loche. 

In  Fällen,  wo  das  A.  die  Wände  angelagerter  angelötheter 
Canäle  durchbricht  und  sich  in  deren  Höhle  eröffnet,  ist  der  Vor- 
gang complicirter.  So  erfolgen  die  Eröffnungen  des  A.  in  die  Tra- 
chea, in  einen  Bronchus,  in  den  Ösophagus  u.  dgl.  so,  dass,  nach- 
dem die  faserig-knorpeligen,  die  musculösen  Schichten  jener  Canäle 
sammt  der  angelötheten  Aneurysmawand  in  verschiedenem  Grade 
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abgenützt  worden,  die  Sclileimhaut  sich  entzündet  und  im  Zu- 
stande entzündlicher  Lockerung  sammt  der  Aneurysmawand  ein- 
reisst.  In  manchen  anderen  Fällen,  wie  namentlich  am  Ösophagus 
entsteht  über  dem  Aneurysma  ein  Brandschorf  der  Schleimhaut, 
der  alsbald  in  die  Aneurysmawand  greift,  womit  eine  gemeinhin 
umfängliche  Eröffnung  des  A.  gegeben  ist. 

Die  Eröffnung  des  A.  in  die  Höhle  benachbarter  Blutge- 
fässe kommt  in  mehrfacher  Weise  zu  Stande  :  In  manchen  Fällen 
verwächst  die  Adventitia  einer  Arterie  mit  der  Aneurysmawand, 
während  andererseits  ihre  Adhäsion  an  die  Media  jener  Arteric 
gelockert  wird.  Reisst  das  Aneurysma,  so  reisst  auch  sofort  die 
von  der  Adventitia  entkleidete  aus  Media  und  innerer  Gefässhaut 
bestehende  Arterienwand  (Vergl.  das  A.  dissecans).  Dieser  Riss 
ist  gemeinhin  gross,  winkelig,  mit  Losschälung  und  Suffusion  der 
Adventitia  über  den  Riss  hinaus  vergesellschaftet.  —  In  anderen 
häufigeren  Fällen  verwächst  die  Adventitia  der  Arterie  nicht  nur 
mit  der  Wand  des  anliegenden  Aneurysma,  sondern  zugleich  mit 
der  Media  der  ersteren.  Indem  sich  das  A.  vergrössert  und  sich 
nach  dem  Canal  der  Arterie  hereinbuchtet,  weicht  die  Ringfaser- 
haut auseinander  und  atrophirt,  worauf  die  durch  die  Adventitia 
verstärkte  Aneurysmawand  an  die  innere  Gefässhaut  der  Arterie 
andringt,  mit  ihr  verwächst  und  endlich  nach  fortgesetzter  Ver- 
grösserung  des  A.  mit  ihr  zerreisst.  Der  Riss  ist  klein,  spaltähn- 
lich, einem  rundlichen  Loche  gleich.  -  Die  EröiÖfnung  auf  letz- 
tere Weise  wird ,  wie  öftere  Beobachtungen  von  Eröffnung  eines 
Aortenaneurysma  in  die  Lungenarterie  lehren,  nicht  selten  über- 
lebt und  längere  Zeit  getragen. 

Die  Eröffnung  des  A.  in  eine  anliegende  Vene  erfolgt  auf 
eben  die  letztere  Weise. 

In  Parenchymen,  zumal  lockeren,  in  Bindegewebs-Anhäufun- 
gen  gebettete  Aneurysmen  eröffnen  sich  gemeinhin  in  Folge  der 
übermässigen  Verdünnung  ihrer  Wand,  oder  es  trägt  eine  ent- 
zündliche Lockerung  jener  Gewebe  dazu  bei. 

Die  Eröffnung  des  A.  nach  aussen  kömmt  gleich  jener  in 
schleimhäutige  Canäle  mittelst  entzündlicher  Lockerung  der  Leder- 
haut oder  eines  Brandschorfs  zu  Stande. 

Diese  Eröffnungen  sind  entweder  und  zwar  gewöhnlich  rasch 
entstandene  einfache  Risse  oder  mehrfache  nach  einander  ent- 
stehende feine  Durchlöcherungen,  so,  dass  anfangs  nur  allmählige, 


332 

wiederkehrende  Durchsickerungen  Statt  finden,  ehe  es  zu  einer 
umfänglichen  Perforation  kömmt. 

Ausser  der  bisher  erörterten  Eröfihungsweise  kommt  bis- 
weilen an  spindelförmigen  A.  der  Aorta  ein  umfänglicher  Riss  der 
erkrankten  inneren  Arterienhäute  mit  Loswiihlung  der  Adventitia 
im  Bereiche  jenes  Risses  vor  —  wovon  noch  bei  den  spontanen 
Zerreissungen  der  Arterien  (A.  dissecans)  envähnt  werden  wird. 

Die  Folge  der  Eröffnung  des  A.  ist  gewöhnlich  der  Tod  durch 
die  Hämorrhagie  an  und  für  sich  oder  durch  die  Behinderung 
und  Aufhebung  der  Function  jener  Organe,  in  welche  die  Hämor- 
rhagie Statt  findet  z.  B.  die  Trachealwege.  In  solcher  Weise  sind 
auch  die  Eröffnungen  des  A.  in  andere  Blutgefässe  in  der  Nähe  des 
Herzens,  in  eine  Herzhöhle  gewöhnlich  schnell  tödtlich.  Jedoch 
gibt  es  hievon  Ausnahmen,  indem  kleine  Eröffnungen  der  Art 
nicht  selten  lange  getragen  werden  (Vgl.  oben  und  das  A.  varico- 
sum  spont.). 

Gegenüber  den  gewöhnlichen  ungünstigen  Ausgängen  des 
A.  geht  dasselbe  bisweilen  eine  spontane  Heilung  ein  und 
zwar  auf  mehrfache  Weise: 

1.  Das  A.  drückt  seine  Arterie  ober-  oder  unterhalb 
so  zusammen,  dass  sie  allmählig  unwegsam  wird  und  so- 
fort sammt  dem  Aneurysma  obliterirt.  —  Das  A.  kann 
seiner  Form  nach  nur  ein  sackförmiges  und  namentlich  ein  mit 
einem  Halse  aufsitzendes  sein. 

Nach    Wardrop  erfolgt   auch  Heilung,  mdeui  das  A.  platzt  und 
das    extravash'te    Blut  auf  die  Arterie  drückt  und  Obliteration  bewirkt. 

2.  Das  A.  wird  von  Faserstoffgerinnsel  völlig  ausge- 
füllt und  verödet  über  demselben.  Die  günstigste  Bedingung 
hiefür  bietet  das  mit  einem  Halse  aufsitzende  A.  dar.  Es  schrumpft 
zu  einer  fibrösen  Kapsel,  welche  die  Fibrincoagula  in.  einem  Zu- 
stande von  schwieliger  Umstaltung,  zum  Theile  von  Zerfallenseyn 
zu  einem  rostbraunen,  hefengelben,  verkreidenden  Breie  um- 
schliesst. 

Zuweilen  setzt  sich  das  Gerinnsel  aus  dem  Aneurysma  in 
peripherer  Richtung  in  die  Arterie  fort,  wächst  bis  zu  einem  diese 
obturirenden  Thrombus  an,  worauf  die  Arterie  sammt  dem  Aneu- 
rysma obliterirt. 

Zuweilen    beobachtet   man    selbst    an   peripheren   spindelförmigen 
Aneurysma-Säcken  im  Verfolge  des  Mai-asmus  ein  Anwachsen   der  rings- 
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um  angebildeten  Fibringerlnnsel  bis  dahin,  dass  das  centrale  Lumen  sehr 
verengt  wird,  wobei  zugleich  der  Sack  zu  schrumpfen  beginnt. 

3.  Bei  A.  an  den  Gliedmassen  ergreift  die  durch  sie 
veranlasste  brandige  Zerstörung  das  Aneurysma  selbst, 
wobei  die  Arterie  durch  Gerinnung  verstopft  wird.  Der 
aneurysmatische  Sack  wird  abgestossen  und  ausgeführt  und  die 
Arterie  obliterirt  in  verschiedener  Strecke.  Eben  so  können  Ent- 
zündungen und  Eiterheerde  in  der  Nähe  des  A.  eine  Obturation 
und  sofortige  Obliteration  der  Arterie  veranlassen,  während  der 
aneurysmatische  Sack  durch  die  Eiterung  zerstört  und  entfernt  wird. 

Das  spontane  Aneurysma  hält  sich  bezüglich  der  Häufigkeit 
seines  Vorkommens  namentlich  an  die  Scale,  welche  die  ihm  zu 
Grunde  liegende  sub5(S.  319)  aufgeführte  Erkrankung  der  Arterien- 
häute in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Systems  beobachtet. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Aneurysmen  an  Arterien  von  grös- 
serem Caliber  ohne  Vergleich  häutiger  als  an  kleinen  Arterien 
und  ganz  ausgezeichnet  ist  ihre  Häufigkeit  am  Aortenstamme 
selbst. 

Gegenüber  der  Häufigkeit  des  A.  im  Aortensysteme  ist  das- 
selbe höchst  selten  an  der  Lungenarterie  und  ihren  Asten. 

S.  Otto  Lehrb.  der  path.  Anat.  1830.  Crisp.  1.  c.  Harlan  Med.  and. 
phys.  Transact.  Philadelph.  1835.  Dlauhy  Prag.  Viertelj.  1848.  1.  B. 
Rokitansky  1.   c. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  ergibt  sich  ein  namhaftes  Über- 
wiegen auf  Seite  des  männlichen  Geschlechts.  In  Bezug  auf  das 
Alter  kommen  die  allermeisten  A.  auf  die  Periode  vom  30.  bis 
zum  60.  Lebensjahre,  vom  30.  abwärts  bis  zum  20.  sind  sie  viel 
seltener  und  unter  dem  20.  sind  sie  höchst  selten. 

Grosse  A.  namentlich  der  Aorta  findet  man  kaum  je  mit  Tuber- 
culose  combinirt. 

Scarpa  sull'  Aneurysma.  Pavia  1804.  BreschetMem.  de  l'acad.  roy.  de 
med.  Tom  3.  Pelletan  Clin.  chir.  I.  Paris  1810.  Wardrop  on  aneu- 
rysms.  Lond.  1828.  CloquetPath.  chir.  Paris  1831.  Thurnam  Med. 
chir.  Transact.  Vol.   28.  Donders   u.  Jansen  1.   c. 
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Vom    Aneurysma  der    Aorta  und  des  Ductus   arteriosus 

im   Besonderen. 

Das  A.  der  Aorta  ist  das  allerhäufigste,  zumal  als  A.  des 
aufsteigenden  Aortenschenkels  und  des  Aortabogens.  Es  ereicht 
auch  den  grössten  Umfang. 

Am  aufst.  Aortenschenkel  sind  die  A.  ungleich  häufiger 
an  der  Convexität,  als  an  der  Concavität  desselben.  Jene  am 
untersten  Stücke  desselben  breiten  sich  bisweilen  in  den  Sinus 
der  entsprechenden  halbmondförmigen  Klappe  aus.  Ausserdem  be- 
trifft das  A.  zuweilen  ausschliesslich  den  einen  oder  den  andern 
Sinus  in  Form  einer  totalen  Erweiterung  desselben  oder  in 
Form  einer  partialen  Ausbuchtung,  welche  zu  verschiedener  Tiefe 
im  Herzfleische  vordringt.  Sie  bersten  mit  Zerwühlung  des  Herz- 
fleisches in  eine  Herzhöhle,  die  in  den  Herzbeutel  hereinragenden 
meist  frühzeitig,  bei  unbeträchtlicher  Grösse  in  die  Höhle  des- 
selben, bisweilen  in  den  Hohlvenensack  —  Zur  Berstung  von 
A.  überhaupt,  die  in  die  Höhle  des  Herzbeutels  hereinragen,  in 
das  Cavum  pericardii,  gibt  bisweilen  eine  Pericarditis  Veran- 
lassung. 

Ahnliches  gilt  von  den  A.  des  Aortabogens;  die  an  der 
Convexität  desselben  sind  ungleich  häufiger  als  jene  an  dessen 
Concavität. 

An  der  abst.  Aorta  scheinen  die  Aneurysmen  innerhalb 
des  Thorax  häufiger  von  der  hintern  Wand  und  dem  seitlichen 
Umfange  des  Gefässrohrs  abzugehen,  so,  dass  sie  eben  gemeinhin 
die  Wirbelsäule  und  die  benachbarte  Costalwand  des  linken  Thorax 
in  Anspruch  nehmen. 

Die  A.  der  Bauchaorta  betreffen  vorzugsweise  den  vordem 
und  seitlichen  Umfang  derselben. 

Überdiess  ist  von  diesen  Aneurysmen  zu  bemerken: 

1.  Die  von  der  Convexität  des  aufst.  Aortenschenkels  und 
die  von  der  vorderen  und  oberen  Wand  des  Aortabogens  abtre- 
tenden Aneurysmen  erreichen  in  der  Regel  ein  grosses  Volumen 
und  nehmen  hiebei  die  Richtung,  dass  sie  sich  an  die  rechte 
Hälfte  des  Brustbeins,  die  Rippenknorpel  und  die  Rippen  rechter 
Seite  von  der  1.  bis  zur  5. — 6.,  an  das  Sternoclavicular-Gelenk  und  das 
Schlüsselbein  dieser  Seite  anlagern,  diese  Gebilde  durch  Detritus 
zerstören  und  in  der  entsprechenden  Gegend  ausser  dem  Thorax 
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zum  Vorscheine  kommen.  Sie  können  desshalb  für  Subclavicular- 
Aneurysmen  gehalten  werden,  um  so  eher,  als  diese  gemeinhin 
für  häufig  ausgegeben  werden.  —  Sie  eröffnen  sich  häufig  in  den 
rechten   Pleurasack,   nach   aussen,   in   das   vordere  Mediastinum. 

2.  Die  von  der  Concavität  des  aufst.  Aortenschenkels  abgehen- 
den A.  entwickeln  sich  nach  dem  Lungenarterienstamme  hin  oder 
sie  lagern  sich  vor  diesem  an  den  Lungenvenensack  an  und  er- 
öffnen sich  gelegenheitlich  in  dieselben. 

Die  von  der  Concavität  und  dem  hintern  Umfange  des  Aorta- 
bogens abgehenden  stossen  auf  die  Trachea  und  die  Bronchial- 
stämme und  eröffnen  sich  gewöhnlich  frühzeitig  in  dieselben. 

3.  Aneurysmen  der  A.  thor.  desc.  nehmen  vorerst  gewöhn- 
lich die  Wirbelsäule  in  Anspruch,  nebstbei  breiten  sie  sich  von 
da  über  die  hintere  Wand  des  linken  Thorax  aus,  eröffnen  sich 
bisweilen  frei  in  dessen  Cavum  oder  sie  perforiren  in  seltenen 
Fällen  diese  Thoraxwand  und  kommen  aussen  am  Rücken  zum 
Vorschein.  Ausserdem  nehmen  sie  sehr  häufig  den  linken  Bron- 
chialstamm in  Anspruch,  lagern  sich  in  das  Lungenparenchym  ein 
und  eröffnen  sich  darein  oder  auch  in  einen  der  grösseren  Bron- 
chialäste innerhalb  der  Lunge. 

Entwickeln  sie  sich  vom  vordem  und  rechtseitigen  Umfange, 
so  lagern  sie  sich  im  Mediastinum,  an  den  Ösophagus,  und  er- 
öffnen sich  oft  in  diesen. 

Die  Aneurysmen  der  Bauchaorta  eröffnen  sich  im  AUgemei 
nen  seltener  —  in  den  Peritonäalsack,  in  das  retroperitonäale 
Bindegewebe. 

Das  A.  des  Ductus  arteriosus  besteht  in  einer  Erweite- 
rung desselben  nach  bereits  eingeleiteter  Involution  zwischen  seinen 
beiden  Ostien  zu  einer  runden  kugeligen  oder  spindelförmigen 
Kapsel,  welche  von  coagulirtem  Blute  ausgefüllt  ist.  —  Es  ist  ohne 
Bedeutung,  indem  es  über  dem  Coagnlum  mit  Schliessung  des 
ganzen  Canales  verödet. 

Die  Ursache  seiner  Entstehung  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  Stei- 
gerung des  de  norma  am  Lungenarterienostium  überwiegenden  Schrum- 
pfens,  wodurch  das  in  den  Canal  gelangende  Aortenblut  nicht  genügend 
fortgeschafft,    sondern    zur  Stagnirung  und  Coagulation  veranlasst  wird. 

Thore  in  Arch.  gen.  Mai.   1840.   (Schmidt's  Jahrb.  1850.  Nr.   7). 
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Vom  Aneurysma  traumaticum. 

Zumal  an  den  Gliedmassen  kommen  unzweifelhaft  Aneurys-  ' 
men    vor,   welche  sich  im   Gefolge  traumatischer  Einwirkung  — 
Contusion,  Zerrung,  Erschütterung  —  entwickelt  haben.    Nament- 
lich sind  die  A.  der  Art.  cruralis,  poplitea,  brachialis  solche. 

Vor  Allen  wichtig  ist  die  Frage,  welche  Störung  durch  die 
traumatische  Einwirkung  in  der  Gefässwand  gesetzt  werde  und 
der  Entstehung  des  A.  zum  Grunde  liege  —  eine  Frage,  welche 
soferne  man  einerseits  die  Arterie  gleich  nach  dem  Vorfalle  zu 
untersuchen  nicht  oder  doch  nur  höchst  selten  Gelegenheit  hat 
und  soferne  andererseits  die  Untersuchung  des  bereits  entwickel- 
ten A.  keine  absolut  gültigen  Rückschlüsse  auf  die  ursprüngliche 
Störung  erlaubt,  sehr  schwierig  zu  erledigen  ist.  Es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  dass  jene  Störung  in  einer  Lockerung  der 
Textur  der  Ringfaserhaut  oder  in  einer  eigentlichen 
Zerreissung  derselben  bei  Integrität  der  Adventitia  be- 
stehe, wobei  die  innere  Gefässhaut  unversehrt  blieb  oder 
mit  zerriss. 

In  dem  Falle  von  blosser  Lockerung  der  Textur  der  Ring- 
faserhaut gibt  diese  nach  und  weicht  auseinander,  die  innere  Ge- 
fässhaut reisst,  wenn  sie  unversehrt  blieb,  ohne  Zweifel  bald 
wegen  ihrer  geringen  Ausdehnbarkeit  ein  und  es  kömmt  zu  einem 
Aneurysma,  welches  je  grösser  es  wird,  zu  desto  grösserem  Theile 
bloss  aus  der  Adventitia  besteht  d.  i.  ein  A.  mixt,  externum  ist. 
Im  Falle  einer  eigentlichen  Zerreissung  der  Media  und  inneren 
Gefässhaut  besteht  es  augenscheinlich  gleich  von  vorne  herein 
aus  der  blossen  Adventitia  als  dasselbe  A.  mixt,  externum  (Scar- 
pa's  A.  spurium). 

Der  Nachweis  dieses  Entwicklungsvorganoes  an  dem  Aneu- 
rysma selbst  ist  übrigens  positiv  nicht  zu  führen,  denn  das  fertige 
A.  muss  zu  Folge  einer  dasselbe  auskleidenden,  in  das  Arterien- 
rohr über  den  Rand  der  Lücke  herein  fortgesetzten  Bindegewebs- 
Neubildung  dem  spontanen  mit  einem  Halse  aufsitzenden  A.  mixt, 
internum  (herniosum)  ausserordentlich  ähnlich  sein. 
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d)  Reg^elAvidrig^e  fiiigfe«    Vereiis^eruiig-,    Oblitera- 

tioii  der  ytrterieii. 

Nebst  der  Verkümmerung  der  Arterienstämme  bei  den  Ano- 
malien im  innern  Herzbaue  (S.  242)  und  der  mangelhaften  Ent- 
wickelung  solcher  Abschnitte  des  Systems,  welche  unentwickel- 
ten, verkümmerten  Körperabschnitten  und  Organen  angehören, 
kommt  eine  regelwidrige  Enge  angeboren  vor: 

1.  Als  regelw.  Enge  des  Aortensystems,  besonders  auf- 
fällig in  den  grösseren  Arterien,  zumal  am  Aortenstamme,  gemein- 
hin gepaart  mit  Dünne  und  Weichheit  der  Arterienhäute.  —  Häu- 
figer beim  weiblichen  Geschlechte,  mit  zurückgebliebener  Ent- 
wickelung  überhaupt,  namentlich  aber  mit  Kleinheit  der  Sexual- 
organe combinirt. 

Die  Aorta  hat  als  AbdominaUs  in  derlei  Fällen  nicht  selten  das 
Caliber  einer  A.  iliaca,  ja  einer  Carotis;  das  früher  oder  später  — 
meist  gegen  die  Pubertät  hin  —  eintretende  Missverhältniss  zur  Blut- 
menge veranlasst  Erweiterung  des  Herzens. 

2.  Als  Persistenz  des  sog.  Isthmus  Aorta  d.  i.  des  jen- 
seits der  Subclavia  sin.  sich  in  den  zur  Aorta  desc.  umbeugenden 
Lungenarterienstamm  (S.  243)  einsenkenden  Aortenstückes.  —  Sie 
ist  von  grossem  Belange,  indem  sie  der  Verse hliessung  der 
Aorta  in  der  Gegend  der  Insertionsstelle  des  verödeten  Ductus 
arteriosus  zu  Grunde  liegt  Fig  29  —  als  dem  Ergebnisse  einer 
diesem  Gefässstücke  inhärenten,  durch  den  Zug  vom  schrumpfen- 
den Duct.  arteriosus  her  verstärkten  Neigung  zu  obsolesciren, 
dessen  Eintritt  durch  einen  zu  colossaler  Entwicklung  gediehenen 
coUateralen  Kreislauf  begünstigt  wird. 

Den  bekannt  gewordenen  Fällen  lässt  sich  entnehmen: 

a)  Die  Aorta  obliterirt  in  einer  unbeträchtlichen  Strecke 
jenseits  ihres  Bogens  in  der  Gegend  der  Insertion  des  verödeten 
Ductus  art.,  an  dem  Ende  eines  engen  die  Aorta  asc.  mit  der 
desc.  verbindenden  Gefässstückes  (Isthmus). 

b)  Die  aufst.  Aorta  so  wie  die  aus  ihrem  Bogen  entsprin- 
genden Aste  zumal  der  Tr.  anonymus  und  die  Subclavia  sind 
sammt  ihrer  Verästelung  erweitert  und  namentlich  mittelst  der 
Anastomosen  zwischen  derintercostalis  prima,  Mammaria  int.,  Dor- 
salis  scapulae,  Subscapularis,  der  Thoracicae  und  der  übrigen  Inter- 
Rokitansky, Lebrb.  d.  path.  Anat.  n,  B.  22 
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costalarterien  und  der  A.  epigastrica  ein'Collateral-Gefässsystem 
von  weiten,  verlängerten  gewundenen  Röhren  zwischen  Aorta 
ascend.  und  A.  descend.  hergestellt. 

Fig.  29.  ^  % 


Aus  der  Leiche  eines  27  J.  a.  Mannes  :  a)  Aorta,  b)  Lungenarteric,  c)  das  arte- 
riöse  Band,    d)  Isthmus  Aortae,    e)  die  Stelle  der  Obliteration  desselben  an  und 
gleich  unterhalb  der  Insertion  des  art.  Bandes,   -/s  d.  nat.  Grösse. 

c)  Das  Herz  leidet  an  einer  allgemeinen  vom  linken  Ven- 
trikel ausgehenden  und  in  ihm  überwiegenden  Erweiterung. 

Man  hat  die  eingeleitete  oder  vollendete  Obliteration  an  In- 
dividuen vom  14.  bis  zum  1)2.  .Tahre  beobachtet.  Der  Zeitpunkt 
der  endlichen  Obliteration  geht  unmerklich  vorüber,  da  schon 
früher  der  coUaterale  Kreislaufsapparat  zu  einer  sufficienten  Ent- 
wicklungsstufe gediehen  war.  Sie  wurde  mehrmal  durch  die  Herz- 
krankheit, in  einigen  Fällen  durch  Ruptur  des  Herzens  (des  rech- 
ten Ventrikels,  des  rechten  Vorhofs),  der  Aorta   ascend.  tödtlich. 

Die  hieher  gehörigen  von  Barth,  Craigie,  Lebert,  von  mir  und 
neuerlich  am  vollständigsten  von  Förster  (Handb.  der  spec.  path.  A. 
1854)  gesammelten  Fälle  sind,  den  von  Förster  selbst  beobachteten  mit 
eingerechnet,  an  Zahl  35. 

Diese    Stenose   und    endliche    Obliteration    findet    ihre  natürliche 
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und  ausschliessliche  Begründung  in  der  Persistenz  eines  fötalen  Zustan- 
des  der  Aorta,  wobei  jedoch  auch  die  Involution  des  Duct.  arteriosus 
in  Betracht  kömmt: 

1.  In  einer  frühen  Fötusperiode  stellt  die  Aorta  einen  bloss  für 
Kopf  und  Ober  -  Extremitäten  bestimmten  Gefassstamm  dar,  während 
die  Lungenarterie  unter  Bildung  eines  Bogens  sich  zur  Aorta 
descend.  fortsetzt.  Von  der  in  die  Subclavia  sin.  auslaufenden  Aorta 
geht  ein  Fortsatz  als  ein  enges  Gefassstück  ab,  welches  sich  in  den 
Bogen  der  Lungenarterie  und  zwar  am  obern  hinteren  Umfange  dessel- 
ben einsenkt.  —  Auch  in  den  späteren  Fötusperioden  bis  zur  Geburt 
hin,  nachdem  sich  ein  Aortabogen  bereits  entwickelt  hat,  ist  dieser  enge 
und  namentlich  bleibt  bis  zur  Geburt  jenes  Stück  enge,  welches  als 
sog.  Isthmus  Aortae  zwischen  der  Subclavia  sin.  und  dem  Bogen  der 
Lungenarterie  d.  i.  dem  als  Aorta  descend.  umbeugenden  Ductus  art. 
liegt. 

2.  Schliesst  sich  bei  Persistenz  jener  Anordnung  nach  der  Geburt 
das  Stück  des  zur  Aorta  descend.  umbeugenden  Lungenarterienstammes, 
welches  sonst  unter  normalen  Verhältnissen  den  Duct.  arteriosus 
darstellt,  so  triflft  die  von  diesem  abgeschnürte  Aorta  descendens  (ehe- 
dem seine  Fortsetzung)  an  die  Aorta,  so,  dass  zwischen  beiden  ein  auf- 
fallend enges  Verbindungsstück  liegt,  wobei  an  dessen  Übertritts- 
stelle  in  die  Aorta  descend.  durch  den  Zug  des  schrumpfenden  Duct. 
arteriosus  nach  ab-  und  einwärts  eine  auflPallende  Einziehung  zu  Stande 
kömmt. 

3.  An  jener  Übertrittsstelle,  als  dem  engsten  Theile  des  Isthmus 
Aortae,  findet  die  Obliteration  und  zwar  den  Angaben  der  Beo- 
bachter zu  Folge  oberhalb  der  Insertion  des  arteriösen  Bandes  d.  i. 
zwischen  ihr  und  der  Subclavia  sin.,  oder  an  der  Insertionsstelle  oder 
unterhalb  derselben  Statt.  In  der  That  gestaltet  sich  jedoch  die  Sache 
so,  dass  die  Obliteration  von  der  Insertionsstelle  des  arteriösen  Bandes 
einmal  nach  oben  in  den  Isthmus  fortgesetzt  ist  und  das  anderemal  von 
unten  an  dieselbe  heraufreicht.  Ersteres  ist  der  gewöhnlichere  Fall. 

Die  Ursache  dieser  Variation  kann  wohl  nur  in  der  höheren  oder 
tieferen  Einsenkung  des  Isthmus  Aortae  in  den  Bogen  des  Lungenarte- 
rienstammes und  in  der  verschiedenen  —  mehr  oder  weniger  schiefen 
—  Richtung  der  Einsenkung  begründet  sein:  Nimmt  man  billiger  Mas- 
sen an,  dass  die  an  der  Einsenkungsstelle  des  Isthmus  Aortae  begrenzte 
Schrumpfung  des  Ductus  arteriosus  nicht  über  einen  Kreisschnitt  des 
Gefässrohrs  hinausgreift,  so  entfallen  je  nach  der  Stelle  jener  Einsenkung 

22  * 
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nach  beistehendem  Schema  Fig.  30  für  das  arteriöse  Band  die  durch 
die  Durchschnitte  a,  a,  a  begrenzten  Stücke.  Nimmt  man  nun  ferner 
an,     dass  bei    einer    Einsen- 

kung  wie    bei     1    der     Zug  ^ig-   30. 

des  schrumpfenden  Ductus 
art.  in  der  Richtung  der  Linie 
b  Statt  hat,  so  fällt  die 
endliche  Obliteration  des  Isth- 
mus mit  der  Insertionsstelle 
des  arteriösen  Bandes  zu- 
sammen. Findet  der  Zug  in 
einer  der  vorigen  parallelen 
Richtung  bei  einer  Einsen- 
kung  wie  bei  2  Statt,  so  wird 
die  Obliteration  des  Isthmus 
in  und  oberhalb  die  Inser- 
tionsstelle des  arteriösen  Ban- 
des fallen.  Findet  der  Zug 
ebenso  bei  einer  Einsenkung 
wie  bei  3  Statt,  so  wird  die 
Obliteration  unterhalb  die  Insertion  des  arteriösen  Bandes  fallen. 

Hammernik  glaubte  (1848)  nach  Bochdalek's  Beobachtungen  in 
den  Fällen  von  Verschliessung  unterhalb  der  Insertionsstelle  des  Ductus 
arteriosus  eine  Obliteration  des  unmittelbar  unterhalb  des  Ductus  arte- 
riosus  gelegenen  Aortenstücks  zu  sehen,  bewirkt  durch  einen  Thrombus 
im  Ductus  arteriosus  über  dessen  geschlossenen  Pulmonal-Ostium,  wel- 
cher sich  über  den  Ductus  hinaus  in  eben  jenes  Aortenstück  fortsetzt, 
—  so,  dass  somit  die  Obliteration  aus  derselben  Zeit  stamme,  in  wel- 
cher der  Ductus  art.  obliterirt.  Gegen  diese  Ansicht  lässt  sich  einwen- 
den, dass  die  Schliessung  des  Duct.  art.  in  der  Regel  ohne  Intervenienz 
eines  Thrombus  durch  spontane  Verengerung  mit  Wucherung  der  inneren 
Gefässhaut  zu  Stande  komme,  dass  in  manchen  Fällen  der  Duct.  arte- 
riosus durchgängig  gefunden  wurde  (Chevers),  und  dass  sich  diese  Fälle 
von  den  andern,  in  denen  H.  auch  einen  Bildungsfehler  sieht,  sonst  in 
Nichts  unterscheiden. 

Barth   Presse    med.   1837.  Craigie  Edinb.  med.   and    surg.  Journ.  Oct. 
1841.  Lebert  in  Virchow's  Arch.  4.  B.  1855. 

Zu  den  erworbenen  Verengerungen  gehören  nebst  den 
S.  315  angeführten: 
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1.  Die  Verengerung  und  Obliteration  in  Folge  von 
Erkrankung  der  Gefässhäute: 

a)  Die  Verengerung  und  Schliessung  der  Gefäss- 
ostien  durch  pseudomembranöse  Verdickung  der  inneren 
Gefässhaut,  worauf  Verödung  des  Gefässes  selbst  folgt.  Sie  ist 
das  Ergebniss  der  (nach  S.  313)  so  gewöhnlich  in  der  Umgebung 
der  Gefässostien  überwiegenden  Wucherung  der  inneren  Ge- 
fässhaut. 

Sehr  häufig  erscheint  das  Ostium  alsbald,  nachdem  die  Schlies- 
sung eingetreten,  wie  von  einer  vorgespannten  Membran  verschlossen,  später, 
nachdem  das  Gefäss  verödete,  bietet  es  ein  narbeuartig  eingezogenes  An- 
sehen dar  oder  es  ist  spurlos  verschwunden.  Über  dem  verschlossenen 
Ostium  verödet  das  Gefäss  selbstständig  oder  über  einem  Thrombus  bis 
dahin,  wo  es  in  den  Bereich  eines  collateralen  Kreislauf  tritt. 

Es  ergibt  sich  nach  S.  326,  dass  diese  Verengerungen  und  end- 
lichen Obliterationen  vor  Allen  an  den  Ostien  der  von  aneurysmatischen 
Gefässen   abgehenden  Aste  vorkommen. 

Sie  sind  überhaupt  wichtig,  besonders  sind  aber  bei  Erkrankun- 
gen des  Aortenstammes  zu  beobachten: 

a)  Die  Verengerung  und  Verschliessung  der  Ostien  der  di-ei  Aste 
des  Aortabogens. 

ß)  Die  Verengerung  und  Verschliessung  der  Ostien  der  Kranz- 
arterien des  Herzens.  —  Sie  mag  nebst  manchen  Functionsstörungeu 
auch  an  dem  Zustande  von  Erschlaffung,  Zerreisslichkeit  des  Herzflei- 
sches mit  schmuzig-brauner  Färbung  Schuld  tragen,  wie  er  nicht  selten 
neben  Aneurysma  der  Aorta   vorkömmt. 

b)  Die  Verengerung  und  die  endliche  Obliteration 
durch  fortgesetzte  pseudomembranöse  Verdickung  der 
inneren  Gefässhaut  —  an  kleineren  Arterien. 

2.  Die  Verengerung  und  Obliteration  in  Folge  von 
Druck  auf  die  Arterie,  wie  ihn  die  verschiedensten  Geschwülste, 
Kropf,  Balggeschwülste,  Aneurysmen  u.  s.  w.  ausüben.  Im  Allge- 
meinen kömmt  es  hiebei  selten  zu  einer  vollständigen  Oblitera- 
tion, namentlich  grösserer  Arterien.  Das  Gefäss  obliterirt  an  der 
dem  Drucke  ausgesetzten  Stelle  mittelst  Verwachsung  der  inneren 
Gefässhaut;  oberhalb  findet  zuweilen  eine  Verödung  des  Gefässes 
über  einem  an  den  nächsten  Ast  heraufreichenden  Thrombus  Statt. 

3.  Die  Obturation  der  Arterie   durch  Blutgerinnsel 
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mit   folgender  Obliteration   —   wovon   mit   Hinweisung  auf 
S.  302  noch  die  Rede  sein  wird. 

Ausser  diesen  sind  beim    Aneurysma    S.   326    angeführt    worden: 

a)  Eine  Unzugänglichkeit  der  Ostien  der  von  einem  aneurysma- 
tischen  Gefässe  abtretenden  Aste  mittelst  Verziehung  derselben  zu  spalt- 
ähnlichen Offnungen. 

b)  Eine  Unzugänglichkeit  der  Ostien  solcher  Gefässe  durch  die 
den  aneurysmatischen  Sack  ausfüllenden  Fibrinlagen. 

Die  Folgen  der  Verengerung  und  Unwegsamkeit  der  Arterie 
sind  B.  I.  S.  384  angedeutet  worden ;  sie  treten  desto  bestimmter 
ein,  je  grösser  die  impermeable  Strecke  ist  d.  i.  je  weniger  ein 
collateraler  Kreislauf  zu  Stande  kommen  kann. 

Tiedemann  von  der  Verengerung  und  Schliessung  der  Pulsadern.  Heidelb. 
1843. 


S.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Zu  ihnen  gehören  die  Zerreissungen,  die  Schnitt-,  die 
Stich-  und  die  Schusswunden  der  Arterien. 

Die  Zerreissungen  von  Arterien,  wie  sie  durch  übermässige 
Ausdehnung  z.  B.  der  Gliedmassenarterien  bei  Verrenkungen  her- 
vorgebracht werden,  wie  sie  mit  grossen  Risswunden  der  Weich- 
theile  und  Zertrümmerung  der  Knochen  vorkommen,  haben  kein 
besonderes  Interesse.  Von  Bedeutung  sind  dagegen  die  Zerreis- 
sungen, zumal  von  grossen  Arterien,  in  Folge  erschüt- 
ternder Gewalt,  soferne  sich  dabei  ein  Verhalten  der  Arterien- 
häute herausstellt,  welches  zur  Erläuterung  des  Mechanismus  der 
Entstehung  gewisser  spontaner  Zerreissungen  (A.  dissecans)  grosser 
Arterien  beiträgt.  Diess  besteht  darin,  dass  solche  Einwirkungen 
eine  Zerreissung  der  Media  und  inneren  Gefässhaut  hervorbrin- 
gen, während  die  Adventitia  unversehrt  bleibt,  wobei  in  manchen 
Fällen  allem  Anscheine  nach  die  Zerreissung  nicht  sowohl  das 
directe  Ergebniss  der  Einwirkung,  als  vielmehr  die  Folge  der 
durch  diese  gesetzten  Ablösung  der  Adventitia  ist.  Eben  diese 
spontanen    Zerreisungen   sind    von    besonderer    Wichtigkeit. 

Die  Schnitt-,  die  Stich-  und  die  Schusswunden  sind  vorzüg- 
lich durch  die  so  häufig  auf  sie  folgenden  Zustände  von  Aneu- 
rysma spurium  und  A.  varicosum  beachtenswerth. 
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A.  Von  den  spontanen  Zerreissungen  grosser  Arterien  — 

Aneuryshia  dissecans. 

Sie  lassen  sich  in  Bezug  auf  ihre  Begründung  zurückführen. 

1.  Auf  solche,  welche  die  sämmtlichen  Arterien- 
häute mit  einem  Male  betreffen:  sie  sind  sehr  seltene 
Ereignisse. 

Hieher  gehört  z.  B,  die  Zerreissung  der  sehr  dünnhäutigen  und 
engen  Aorta  jenseits  der  Subclavia  sin.  bei  einem  8  J.  a.  blausüchtigen 
Knaben  mit  einer  Lücke  im  Septum  ventriculorum  nind  Verkümmerung 
der  Lungenarterie,  —  und  die  Zerreissung  des  rechten  Lungenarterien- 
astes bei  einem  28  jährigen  Manne  während  eines  putriden  Fiebers. 

2.  Solche,  bei  denen  sich  der  Riss  auf  die  beiden 
inneren  Häute  —  die  Media  und  innere  Gefässhaut  —  be- 
schränkt- Sie  sind  ungleich  häufiger  als  jene  und  in  Erkran- 
kung der  Gefässhäute  begründet. 

a)  Bei  einigen  Zerreissungen  findet  sich  die  Adven- 
titia  oft  in  einem  ansehnlichen  Umfange  und  meist  rings- 
um von  der  Media  abgelöst  und  innerhalb  derselben 
die  letztere  mit  der  inneren  Gefässhaut  zerrissen.  Die 
Adventitia  enthält  das  extravasirte  Blut  und  ist  namentlich  im 
Bereiche  des  Risses  sackig  ausgedehnt. 

Dabei  ist  die  Adventitia  auch  über  die  Grenzen  ihres  wirk- 
lichen Abgelöstseyn  ungemein  leicht  ablösbar,  ferner  verdickt, 
ungewöhnlich  vascularisirt,  blauröthlich  —  in  einem  Zustande  von 
chron.  Entzündung  (S.  301).  Der  Riss  in  den  beiden  Innern  Häuten 
ist  gemeinhin  ein  reiner  Quer-  oder  Spiralriss,  bisweilen  mit  einem 
Längenrisse  combinirt.  Die  Media  ist  meist  fahl,  augenscheinlich 
brüchig,  die  innere  Gefässhaut  normal  oder  in  massigem  Grade, 
hie  und  da  verdickt,  etwa  stellenweise  verknöchert,  das  Gefass 
merklich  erweitert. 

b)  Bei  anderen  Zerreissungen  betrifft  der  Riss  die 
inneren  Lagen  der  Media  mit  der  inneren  Gefässhaut, 
wobei  die  äussern  Lagen  jener  mit  der  anhängenden  Ad- 
ventitia abgelöst  sind. 

Die  Adventitia  ist  ziemlich  normal,  namentlich  nicht  auf- 
fallend leicht  ablösbar,  die  Media  dagegen  ist  fahl,   augenschein- 
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lieh  brüchig,  das  Gefäss  immer  merklich  erweitert.  Der  Riss  ist 
gemeinhin  aus  querer  und  Längs  Zerreissung  zusammengesetzt,  bis- 
weilen ein  blosser  Längenriss. 

Diese  Zerreissungen  betreffen  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen 
Individuen  vorgerückten  Alters,  —  unverhältnissmässig  häufiger 
die  Aorta  asc.  nahe  über  den  Klappen,  als  im  weiteren  Ver- 
laufe, —  immer  war  das  Herz  vergrössert,  und  namentlich  der 
linke  Ventrikel  an  activer  Erweiterung  erkrankt,  —  in  den  mei- 
sten Fällen  ereignete  sich  die  Zerreissung  ohne  aussergewöhnliche 
Incitation  der  Herzthätigkeit. 

Aus  dem  Gesagten  lässt  sich  bei  gleichzeitiger  Berücksich- 
tigung des  Verhaltens  der  einzelnen  Arterienhäute  gegen  ver- 
suchsweise einwirkende  mechanische  Gewalt,  und  der  Zerreis- 
sungsweisen  des  Aortenstammes  in  Folge  traumatischer  Einwir- 
kung in  Bezug  auf  die  Entstehung  dieser  Risse  entnehmen : 

Bei  jenen  sub  a)  möge  die  Ablösung  der  Adventitia 
das  primitive,  bedingende,  die  Zerreissung  der  innern 
Häute  das  consecutive,  bedingte  Ereigniss  sein.  Es  trete 
auf  einem  gewissen  Grade  der  obgedachten  Erkrankung  der  Ad- 
ventitia eine  Ablösung  derselben  an  einer  Stelle  spontan  ein  und 
damit  sei  die  Zerreissung  der  innern  Häute  gegeben.  Diese  zer- 
reissen  in  der  Regel  in  die  Quere  oder  schräg,  weil  die  Arterie 
im  Augenblicke  der  geschehenen  Ablösung  der  Adventitia  der 
ihre  Ausdehnung  und  Streckung  beschränkenden  Stütze  beraubt 
wird,  und  zwar  auf  einem  Grade  von  Ausdehnung  und  Streckung, 
dessen  sie  um  so  weniger  fähig  ist,  je  mehr  sie  bei  vorgerücktem 
Alter  des  Individuums  in  der  Media  brüchig  geworden  ist  und  zu- 
gleich an  Erweiterung  leidet. 

Bei  jenen  sub  b)  möge  der  Riss  in  den  inneren  Lagen 
der  Media  das  primitive,  die  Losschälung  der  äussern 
Lagen  derselben  mit  der  Adventitia  das  consecutive 
Ereigniss  sein.  Der  Riss  sei  das  Ergebniss  der  Brüchigkeit  der 
Media  allein,  welchen  sie  auf  jenem  (höchsten)  Grade  von  Erwei- 
terung erleidet,  dessen  sie  bei  ihrer  Brüchigkeit  ohne  Zerreissung 
nicht  fähig  ist.  Der  Riss  beginne  in  den  inneren  Schichten  der- 
selben und  von  diesen  aus  werden  die  äussern  Schichten  mit  der 
anhängenden  Adventitia  durch  das  extravasirende  Blut  um  so 
leichter  losgewühlt,  je  schichtbarer  sie  mit  der  Brüchigkeit  ge- 
worden ist. 

Die   in    diese  beiden   Reihen   gehörigen    Fälle    stellen   das 
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Aneurysma  dissecans,   das    sog.   anomale  A.,  interstitiale 
A.  verschiedener  Beobachter  dar. 

Gemeinhin  ist  nur  ein  Riss  zugegen,  zuweilen  zwei,  drei,  in 
der  Aorta  asc.  oder  auf  sie,  den  Bogen,  die  A.  descend.  vertheilt. 
Von  ihnen  ist  höchst  wahrscheinlich  der  Riss  in  der  A.  asc.  der 
primäre,  die  anderen  später  entstandene  secundäre  Risse,  durch 
welche  der  von  der  losgewühlten  Adventitia  hergestellte  Sack 
wieder  in  das  Gefäss  mündet.  Die  Loswühlung  der  Adventitia  von 
dem  Risse  der  beiden  inneren  Häute  her  reicht  häufig  auf  grosse 
Entfernungen  hinaus  z.  B.  an  die  Art.  iliacae,  ja  an  die  A.  popliteae 
(Peacock). 

Gemeinhin  erfolgt  der  Tod  sehr  bald,  indem  die  losgewühlte 
Adventitia,  meist  in  der  Nähe  des  Risses  der  inneren  Häute,  nach 
dem  Pericardium  herein,  in  die  Mediastina  einreisst.  Doch  tritt 
dieses  Ereigniss  zuweilen  erst  später  (nach  Verlauf  mehrerer  Stun- 
den, Tage)  ein,  ja  in  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  einer  Heilung. 

Diese  Heilung  kommt  mittelst  Bindegewebs-Neubildung  mit 
einem  zweifachen  Resultat  zu  Stande:  Es  hat  bei  unbeträcht- 
licher Loswühlung  der  Adventitia  eine  Überhäutung  und  Wie- 
dervereinigung derselben  mit  den  inneren  Häuten  Statt,  wobei 
jedoch  die  Ränder  des  Risses  dieser  letzteren  nicht  zusammen- 
treten, so,  dass  bei  umfänglichen  Rissen  das  Gefäss  erweitert  bleibt. 
Oder  es  wird  bei  beträchtlicher  Loswühlung  der  Adventitia  diese 
und  die  Media  überhäutet,  womit  ein  durch  jene  gebildeter  Sack 
zurückbleibt,  welcher,  wenn  er  nicht  weit  über  den  Riss  der  inne- 
ren Häute  hinausreicht,  eine  dem  Aneurysma  mixt,  internum  ähn- 
liche Ausbeugung  der  Adventitia  darstellt.  —  Es  kommen  bis- 
weilen ganz  monströse  Zerreissungen  der  Aorta  asc.  zur  Heilung. 

Merkwürdig  ist,  dass  in  solchen  Fällen  oft,  augenscheinlich 
in  derselben  Disposition  begründet,  ein  zweiter  Riss  eintritt  und 
tödtet. 

c)  Endlich  zerreissen  in  sehr  seltenen  Fällen  auf  Grundlage 
der  S.  319  sub  5  angeführten  Erkrankung  aneurysmatisch  ge- 
wordene Arterien  in  einer  ähnlichen  Weise  d.  i.  es  weicht  mit 
einem  grösseren  meist  zackigen,  buchtigen  Risse  die  verdickte 
innere  Gefässhaut  und  die  morsche  Media  auseinander,  worauf 
eine  meist  unbeträchtliche  Loswühlung  der  verdickten,  stärker 
adhärirenden  Adventitia  folgt  (S.  332). 

Lännec  tr.    de  l'auscult    med.   1826.    Rokitansky    Ost.   med.    Jahrb. 
N.  f.  B.  16.   1838.    Peacock    in  Edinb.  med,  and.  surg.  Journ.  Oct. 
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1843  und  Monthly  Joum.  Sept.  1849.  Todd  Med.  chir.  Transact. 
Vol.  27.  Einzelne  Fälle:  Pennock  in  Am.  Journ.  of.  the  med.  Sc. 
Nov.  1828.  Goddard  Ibid.  Emert  in  Schweiz.  Zeitsch.  v.  Pommer 
III.  B.  1838.  R.  L.  Mac  Donell  Dubl.  Journ.  Vol.  26.  Goupil  Bull, 
de  la  soc.  anat.  1853  u.  a. 


B.  Von  den  Schnitt-.  Stich-  und  Schusswunden. 

Diese  Verletzungen  d.  i.  die  Stichwunde  einer  Arterie,  eine 
die  Arterie  bloss  seitlich  eröffnende  Schnittwunde,  eine  einen 
kleinen  Theil  der  Arterienwand  abtragende  Schusswunde  sind  sehr 
wichtig:  Es  heilt  zwar  die  Stich-  und  die  Schnittwunde  einer  Ar- 
terie unter  günstigen  Bedingungen,  wie  man  namentlich  von  den 
Verletzungen  der  Temporal-Arterie  weiss,  auf  dieselbe  Art  wie 
die  in  ähnlicher  Weise  verletzte  Vene  (Amussat),  allein  soferne 
derlei  Verletzungen  sich  gemeinhin  unter  solchen  Umständen  er- 
eignen, welche  den  Eintritt  günstiger  Bedingungen  vereiteln,  so 
heilen  selbe  gemeinhin  nicht  und  die  Schusswunde  insbesondere 
nie  durch  Adhäsion  der  Wundränder,  sondern  es  entsteht  ein  sog. 
A.  spurium.  Wir  handeln  zunächst  von  diesem  und  schliesslich 
von  der  Heilung  nach  der  Durchschneidung  und  nach  der  Ligatur 
der  Arterien. 


a>   Tom    Aneurynina    spurium    überhaupt    und 
vom  An  varieosum  im  Besonderen. 

Wird  eine  Arterie  —  gemeinhin  die  Arterie  einer  Glied- 
masse —  auf  eine  der  vorgenannten  Weisen  verletzt,  so  ergiesst 
sich  das  Blut,  zumal  wenn  es  durch  die  äussere  Wunde  nicht  aus- 
strömen kann,  in  das  umgebende  Bindegewebe;  es  ist  in  einer 
durch  Verdrängung  und  Zerreissung  desselben  entstandenen  Höhle 
angesammelt,  in  deren  Umgebung  die  Gebilde  suffundirt  sind  — 
A. spurium  diffusum  (Foubert's  A.  sp.  primitivum).  Es  wird 
häufig  durch  fortgesetzte  Hämorrhagie  nach  aussen  oder  zumal 
bei  grosser  Ausbreitung  durch  Brand  tödtlich. 

Wenn  dagegen  in  der  Umgebung  des  Extravasates  eine  zu 
Bindegewebs- Wucherung  anregende  Entzündung  Platz  greift,  so 
bekömmt  die  dasselbe  einschliessende  Höhle  eine  eigentliche  Wand 
und  Begrenzung,  sie  ist  zu  einem  an  der  Arterie  haftenden  Sacke 
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geworden,  in  welchen  die  Arterienwunde  klafft.  Dieser  Sack 
ähnelt  somit  einem  A.  mixt.  ext.  und  er  kann,  sofern  die  Öffnung 
in  der  Arterie  vom  Sacke  her  mit  einem  pseudomembranösen 
Bindegewebe  überhäutet  wird,  einem  A.  mixt.  int.  so  ähnlich 
werden,  dass  die  Diagnose  zu  einer  der  schwierigsten  Aufgaben 
wird.  In  diesem  Zustande  stellt  das  Ganze  das  sog.  A.  spurium 
circumscriptum  (Foubert's  A.  sp.  consecutivum)  dar. 

Diese  Zustände  verdienen  allerdings  den  Namen  eines  Aneu- 
rysma eigentlich  nicht,  aber  es  bietet  das  consecutive  A.  sp.  cir- 
cumscriptum solche  Bedingungen  dar,  die  ihm  die  Bedeutung 
eines  localen  Aneurysma  geben. 

Unter  bestimmten  Umständen  ist  das  A.  spurium  ein  A.  sp. 
varicosum  —  A.  per  anastomosim  (W.Hunter),  A.  per  trans- 
fusionem   (Dupuytren),   Varix   aneurysmaticus    (Scarpa). 

Es  besteht  im  Allgemeinen  in  der  Communication 
einer  Arterie  mit  einer  benachbarten  Vene,  welche  durch 
eine  Öffnung  in  jener  und  eine  andere  correspondirende  in  dieser 
bewerkstelligt  ist.  Die  Communication  ist  eine  unmittelbare 
oder  eine  mittelbare  —  im  letzteren  Falle  wird  sie  durch  ein 
A.  spurium  vermittelt  und  dieses  wird  dadurch  zu  einem  A.  sp. 
varicosum.  Die  Communication  kann  die  Folge  von  Verletzung 
sein  oder  spontan  zu  Stande  kommen. 

Am  gewöhnlichsten  wird  sie  durch  eine  Verletzung  hervor- 
gerufen, welche  zu  gleicher  Zeit  die  contiguen  oder  einander 
gegenüberstehenden  Wände  einer  Arterie  und  einer  Vene  betrifft. 
Solche  sind  besonders  Stichwunden  und  Schussverletzungen  durch 
Schrotkörner,  sehr  gewöhnlich  ist  es  eine  beim  Aderlasse  durch 
die  beiden  Wände  der  Vene  hindurch  in  die  anliegende  Wand 
der  unterhalb  befindlichen  Arterie  dringende  Schnittwunde.  Aus- 
serdem können  auch  mittelst  Knochensplitter  einander  benachbarte 
arteriöse  und  venöse  Gefässe  so  verletzt  werden,  dass  ein  Über- 
tritt arteriösen  Blutes  in  eine  Vene  die  Folge  ist;  auch  heftige 
Contusionen  haben  dasselbe  veranlasst. 

Das  gewöhnlichste  traumatische  A.  varicosum  ist 
jenes  nach  Aderlass  zwischen  Art.  brachialis  und  Vena  mediana, 
oder  bei  einer  höheren  Theilung  der  brachialis  zwischen  der  Art. 
radialis  oder  ulnaris  und  der  Vena  mediana,  cephalica  oder 
basilica. 

Hier  findet  häufig  eine  unmittelbare  Communication 
Statt;   es  verwachsen   nemlich,  während  die  äussere   Wunde  der 
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Vene  unter  dem  Compressiv-Verbande  vernarbt;  die  beiden  Ge- 
fässe  insbesondere  im  nächsten  Bereiche  ihrer  Oflfnungen  unter- 
einander und  es  ist  somit  eine  unmittelbare  Communication  zwi- 
schen beiden  gegeben.  An  der  Vene  entwickelt  sich  gegenüber 
der  Communication  eine  Ausdehnung,  die  gemeinhin  an  Grösse 
einer  Haselnuss,  einer  halben  Wallnuss  gleicht,  in  einzelnen  selte- 
nen Fällen  aber  zu  einem  ausserordentlichen  Volumen  heranwächst 
(Barnes,  Hodgson,  Larrey).  Diess  nennt  8carpa  insbesondere 
einen  Varix  aneurysmaticus. 

Die  mittelbare  Communication  wird  durch  ein  A.  spu- 
rium bewerkstelligt.  Es  ensteht  nemlich  in  den  Fällen,  wo  nicht 
alsbald  ein  hinlänglich  comprimirender  Verband  in  Anwendung 
kömmt,  wo  die  Verletzung  zwei  gerade  nicht  unmittelbar  neben- 
einander liegende  Gefässe  betrifft,  wo  endlich  die  Verletzungen 
beider  Gefässe  einander  entweder  ursprünglich  nicht  correspon- 
diren  oder  ihre  Correspondenz  durch  eine  nach  der  Verletzung 
Statt  findende  Verrückung  einbüssen,  ein  Extravasat  —  welches 
selbst,  zumal  in  Fällen  der  letzteren  Art,  die  Vene  von  der  Arterie 
wegdrängt  imd  eine  unmittelbare  Communication  unmöglich  macht. 

Dieses  Extravasat  —  ein  A.  sp.  diffusum  —  wird  nun  zu 
einem  A.  sp.  circumscriptum  begrenzt  und  die  Höhle  desselben 
bildet  den  Communicationsweg  zwischen  der  Arterie  und  der  Vene. 
Es  bildet  eine  meist  bedeutendere  resistentere  Anschwellung  als 
jene  welche  bei  unmittelbarer  Communication  durch  die  Aus- 
dehnung der  Vene  dargestellt  wird  und  macht  den  Zustand  zu 
dem  eigentlichen  A.  (spurium)  varicosum. 

Beide  Zustände  d.  i.  Ausbuchtung  der  Vene  und  ein  A.  sp.  cir- 
cumscriptum zwischen  ihr  und  der  Arterie  kommen  auch  combinirt  vor. 
Aug.  Berard  (Arch.  gen.  de  med.  Janv.  1845)  sah  einen  Fall,  wo 
sich  nach  einem  Aderlasse  an  der  Brachialvene  ein  A.  sp.  circumscrip- 
tum entwickelt  hatte,  welches  mit  ihr  durch  die  offen  gebliebene  äussere 
Wunde   und  sofort  mit  der    Arterie  communicirte. 

Die  Grösse  des  zwischen  beide  Gefässe  eingeschalteten  A. 
spurium  ist  verschieden,  gemeinhin  überschreitet  es  nicht  das 
Volumen  einer  Wallnuss,  eines  Hühnereies.  Die  Öffnung  in  der 
Arterie  behält  gewöhnlich  ziemlich  ihre  ursprüngliche  Grösse  und 
Gestalt,  dagegen  erleidet  jene  in  der  Vene  mancherlei  Veränderung, 
indem  man  sie  erweitert,  ihre  Ränder  mit  der  Wand  des  Aneu- 
rysma verschmolzen  und  in  dieselbe  fortgesetzt  findet. 
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Auf  dem  unmittelbaren  wie  dem  mittelbaren  Communications- 
wege  findet  nach  der  Meinung  fast  aller  Beobachter,  mindestens 
vorzugsweise,  ein  Überströmen  von  arteriösen  Blute  in  die  Vene 
Statt.  Damit  stimmt  einerseits  die  Erweiterung  der  Venen  unterhalb 
der  Communication  und  die  Entwickelung  eines  arterienähnlichen 
Habitus  ihrer  Wände,  Verdickung  der  inneren  Venenhaut,  ande- 
rerseits die  Verengerung  der  Arterien,  mit  Verdünnung  ihrer 
Wände  unterhalb  der  Communication  und  die  Erweiterung  der- 
selben über  dieser  überein. 

Die  Gliedmasse  erscheint  unter  einem  A.  varicosum  ange- 
schwollen, cyanotisch,  ihr  Bindegewebe  infiltrirt,  hypertrophirt,  die 
allg.  Decke  ist  der  Sitz  von  wiederholten  erysipelatösen  Entzün- 
dungen, von  excedirender  Epidermisbildung  u.  s.  w.  Dabei  sind 
die  Muskeln  gemeinhin  abgemagert,  erschlafft. 

Breschet  will  sich  bei  der  Operation  eines  A.  varicosum  von  dem 
Übertritte  venösen  Blutes  nach  der  Arterie  während  der  Diastole  der 
letzteren  überzeugt  haben  und  leitet  hievon  ein  sonst  von  keinem  Be- 
obachter gesehenes  dem  gewöhnlichen  entgegengesetztes  Verhalten  der 
Arterien  unter  dem  Aneurysma  ab. 

Toussaint  sur  l'aneurysme  arterio-veineux.    Paris   1851. 

Das  spontane  A.  varicosum  besteht  in  der  Eröffnung 
einer  aneurysmatisch  erkrankten  Arterie,  eines  Aneurysma  in 
eine  damit  verwachsene  Vene  oder  in  die  Lungenarterie  oder  in 
eine  der  Höhlen  des  rechten  Herzens. 

Die  Communication  ist  meist  eine  unmittelbare,  eine  ein- 
fache die  mit  einander  verwachsenen  Wände  des  Aneurysma  und 
der  Vene  (Lungenarterie)  betreffende  Öffnung,  welche  durch  Über- 
häutung mit  Bindegewebe  ein  glattes  heiles  Ansehen  erlangt 
S.  331), 

Wird  es  nicht  alsbald  nach  seiner  Entstehung  tödtlich,  so  unter- 
hält der  hereintretende  arteriöse  Blutstrom  Stauung  des  Blutes  und  die 
hievon  abzuleitenden  bekannten,  ihrer  Ausbreitung  nach  dem  Sitze  des 
A.  varicosum  entsprechend  modificirten  Erscheinungen. 

J.  Thurnam  Med.  chir.  Transact.  Vol.  23.   Perry  ibid.  Vol.  20. 
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b)  Der  lleilung-s-  und  OblUeratioiisprocess  nach 
Durclisclmeidung,  liigatur  der  Arterien. 

Wird  eine  Arterie  durchschnitten,  so  zieht  sie  sich  alsbald 
in  ihre  Scheide  zurück  und  verengert  sich  dabei.  Das  ausströ- 
mende Blut  ergiesst  sich  zum  Theile  in  das  umgebende  Bindege- 
webe und  gerinnt  in  demselben.  Das  Gerinnsel  innerhalb  des 
Canals  der  Arterienscheide,  welcher  durch  die  Zurückziehung  des 
Gefässes  entstanden  ist,  bildet  den  sog.  äusseren  Blutpfropf 
—  das  eigentliche  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung.  Nebst  diesem 
bildet  sich  gemeinhin  innerhalb  der  Arterie  selbst,  jedoch  nicht 
immer  und  namentlich  nicht,  wenn  ganz  in  der  Nähe  ein  ansehn- 
licher Seitenast  abgeht,  ein  zweiter  —  der  sog.  innere  Blut- 
pfropf, Thrombus. 

Hiemit  sind  die  Bedingungen  zur  Stillung  des  Blutflusses  ge- 
geben ;  die  Heilung  —  Schliessung  —  kommt  mittelst  adhäsiver  Ent- 
zündung der  Gefäss-Scheide  und  durch  Obliteration  und  Verödung 
des  Arterienstumpfes  bis  zum  nächsten  Aste  herauf  in  derselben 
Weise,  wie  im  Gefolge  von  Ligatur  u.  s.  w.  zu  Stande. 

Der  Heilungsprocess  durchschnittener  Arterien  ist  vorzüglich  mittelst 
der  Erfindung  der  Ligatur,  der  Untersuchungen  des  durch  diese  ver- 
anlassten Vorganges,  namentlich  nach  Versuchen  an  Thieren,  zumal 
durch  S tillin g  und  durch  Zwicky's  kritische  Arbeit  aufgeklärt 
worden. 

Nach  der  Ligatur  ziehen  sich  die  Enden  der  durch  dieselbe 
in  der  Media  und  inneren  Gefässhaut  durchschnittenen  Arterie  wie 
oben  bemerkt,  zurück,  und  das  obere  Arterienstück  verengert 
sich  sofort  bis  zum  nächsten  Seitenaste  herauf,  wobei  sich  die 
innere  Gefässhaut  zu  zarten  Längsfalten  runzelt,  während  an  der 
Stelle  der  Ligatur  die  gesammte  Gefässwand  in  ansehnlichere 
Falten  gelegt  ist 

Indem  die  Ligatur  die  Stelle  des  äusseren  Blutpfropfs  ver- 
tritt, gerinnt  das  Blut  in  dem  Gefässstumpfe  bis  zum  nächsten  Aste 
herauf  zu  einem  conischen  mit  seiner  Basis  der  Ligatur  zuge- 
wendeten, gegen  diese  hin  meist  dunkelrothen  lockeren,  an  der 
Spitze  weissen  und   compacteren  Pfropfe  —  dem  Thrombus. 

Der  Thrombus   schwindet  bisweilen   völlig,  indem  er    bald 
nach  seiner  Entstehung  in  Form  von  Molecular-Fibrin  in  das  Blut 
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aufgenommen  wird.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  so  wird  er  zu  einer 
starren  Masse,  die  sich  zu  faserigem  Bindegewebe  umstaltet, 
während  dfe  innere  Gefässhaut  —  durch  eine  Entzündung  der 
Adventitia  angeregt  —  zu  einem  gallertartigen  und  sofort  fase- 
rigem Bindegewebe  auswächst,  mittelst  dessen  der  Thrombus  fixirt 
wird  und  endlich  mit  der  Gefässwand  verschmilzt,  nachdem  die 
im  Ende  des  Gefässstumpfes  zusammengefaltete  Gefässwand  ebenso 
verwuchs.  Nicht  selten  stellt  sich  in  der  Masse  des  Thrombus  hie 
und  da  ein  Zerfall  zu  einem  fettigen,  fahlen,  rostbraunen  Breie 
ein,  wodurch  der  Thrombus,  indem  in  die  durch  den  Zerfall  ge- 
setzten Lücken  Blut  eindringt,  zu  einer  cavernösen  von  Blut 
führenden  Heerden  und  Canälen  durchsetzten  Masse  wird.  Sie 
retrahirt  sich  allmählig  zu  einer  soliden  Masse,  über  welcher  der 
Gefässstumpf  wie  im  vorigen  Falle  obliterirt.  In  dem  geschlosse- 
nen Gefässstumpfe  schwinde  ii  die  Elemente  der  Media,  womit  der- 
selbe zu  einem  ligamentösen  Bande  verödet. 

Auf  diese  in  theilweisem  Zerfall  begründete  Canalisation  des  Throm- 
bus ist  die  von  Vielen  behauptete  Gefässneubildung  (Vascularisation)  im 
Thrombus  zu  reduciren.  Auch  das  Auftreten  eines  einfachen  oder  selbst 
an  seinem  Ende  verzweigten  Gefässes  an  der  Stelle  des  Gefässstumpfes 
ist  allem    Anscheine  nach  hierin  begründet. 

In  manchen  Fällen  fehlt  die  Tliro mbusbil düng  und  dann 
kommt,  wie  dort  wo  der  gebildete  Thrombus  wieder  verschwindet, 
die  Schliessung  des  Gefässstumpfes  durch  die  Verengerung  des- 
selben und  die  (BindegCAvebs-)  Wucherung  der  Innern  Gefässhaut 
zu  Stande.  » 

Die  Unterbindungsfäden  werden  durch  Necrose  der  Gefäss- 
scheide   innnerhalb    der    Ligatur  und   Vereiterung  in  der  Umge- 
bung lose  und  ausgestossen.  —  Die  Vereiterung  greift  nicht  selten 
über  die  Ligatur  hinaus,  legt  durch  Zerstörung  der  Adventitia  die 
Media  des  Gefässstumpfes  bloss  und  veranlasst  Necrose  desselben, 
Zerfall  des  Thrombus  und  seiner  Adhäsion  und  damit  Blutungen. 
Jones    über  den  Process,   den  die  Natur  einschlägt,    Blutungen    u.  s.  w. 
Übers.    1814.  Ebel  de  nat.  med.  sicubi  arteriae  vuln.  et  ligatae  fuerint. 
Giessen  1826.  Manec   Traite  de  la  ligature  des  arteres.  Paris   1832. 
Stilling  die  Bildung  und  Metamorphose  des  Thrombus.  Eisenach  1834. 
Zwicky  Metamorphose  des  Thrombus  1844.  Amussat  Gaz.  med.  de 
Paris  1844.    Nr.    44,     1845.  Nr.   25.   Guthrie  Wounds  and  injuries 
of  arteries  1846.  Porta  Delle  ferite  delle  arterie.  Milano  1852. 


352 


6.  Anomalien  des  Inhalts. 

Hier  kommen  vor  Allen  die  Gerinnungen  in  den  Arterien 
in  Betracht: 

Sie  sind  wandständige  oder  obturirende,  welche  letzteren 
aus  jenen  hervorgegangen  sein  können  und  bald  kleine  Strecken 
einer  Arterie  einnehmen,  bald  sich  auf  grosse  Strecken  derselben 
und  ihre  Verästelung  ausdehnen.  Überall  muss  das  primitive 
Gerinnsel  von  den  consecutiven  Aufschichtungen  und  der  cons. 
Anbildung  nach  auf-  und  abwärts  unterschieden  werden. 

Die  Bedingungen  ihres  Entstehens  sind,  abgesehen  von  den 
Gerinnseln  im  Aneurysma,  bei  Obliteration  und  Ligatur : 

a)  Rauhigkeiten  der  inneren  Gefässfläche  der  Arte- 
rie, wie  sie  besonders  bei  Verdickung  der  inneren  Gefässhaut, 
durch  Atherom,  verkreidetes  Atherom,  durch  theilweise  losgewühlte 
Knochenplatten  hergestellt  werden.  Sie  veranlassen  die  Anbildung 
membranöser  oder  zottenartiger  Gerinnsel,  welche  in  kleineren 
Arterien  leicht  zu  obturirendem  Gerinnsel  anwachsen.  Solches 
findet  besonders  in  den  Arterien  der  Untergliedmassen,  in  den 
Gehirnarterien  Statt. 

b)  Hoher  Grad  von  Marasmus  des  Herzens  bei  einer 
zur  Erstarrung  geneigten  Blutmasse. 

c)  Entzündung  d.  i.  Aufnahme  von  Exsudat  auf  der  inne- 
ren Gefässhaut  (S.  300). 

d)  Unwegsamkeit  der  Capillaren  durch  Compression, 
durch  Exsudat,  infiltrirte  Afterbildung,  obturirende  Gerinnung  in 
denselben  bei  ausgebreiteter  Jauchung,  beim  Brande. 

e)  Embolie  (Virchow)  —  die  Gerinnung  ist  durch  einen 
im  Verlaufe  der  Arterie,  namentlich  an  Theilungsstellen  derselben 
seines  Volumens  halber  angehaltenen  und  dabei  eingekeilten  oder 
lose  steckenden  beweglichen  Körper,  welcher  selbst  ein  Fibrin- 
gerinnsel (eingewanderter  Fibrinpfropf)  ist,  oder  in  abgelösten 
Partikeln  von  Gewebsvegetation  des  Endocardiums  (der  Klappen), 
der  inneren  Gefässhaut,  zerreisslichen,  morschen  Gewebstrümmern 
besteht,  veranlasst. 

Im  Aortensysteme  kommen  solche  aus  den  Lungenvenen 
als  Gerinnsel  aus  der  Umgebung  von  Entzündungsheerden,  In- 
farcten,  Abscess  und  Brandschorf,  als  in  selbe  hereingelangte 
Bruchstücke   von  verjauchenden,  necrosirten  Lungengewebe;  aus 
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dem  linken  Herzen  als  Gerinnsel,  Bruchstücke  von  Klappenvege- 
tationen, von  Klappengewebe  selbst,  ans  dem  Aortenstarame  als 
Gerinnsel,  Bruchstücke  verdickter  innerer  Gefässhaut  von  den 
Rändern  aufgebrochenen  Atheroms  u.  s.  w. 

Im  Lungenarteriensysteme  kommen  sie  aus  dem  Systeme 
der  Venae  cavae,  aus  dem  rechten  Herzen,  aus  jenem  sehr  häufig 
und  zwar  besonders  als  die  abgebrochenen  conischen  Enden  von 
Gerinnungen,  welche  aus  einem  Venenaste  in  den  Stamm  herein- 
ragen, aus  dem  Herzen  besonders  als  Bruchstücke  von  Gerinnseln, 
welche  bei  Hypertrophie  und  Rigescenz  der  Herzwand  in  dem 
Herzohre  zur  Entwicklung  kamen. 

Sie  sind  sehr  gewöhnlich  die  Ausgangspunkte  zu  einer  weit 
ausgreifenden  die  Möglichkeit  eines  Collateral  -  Kreislaufs  aus- 
schliessenden  consecutiven  Obturation  und  haben  durch  diese 
Ödeme,  Stase  und  Hämorrhagie,  Brand  in  der  Peripherie  z.  B. 
Encephalitis,  hämorrhagischen  Infarctin  den  Lungen,  sog.  Gangräna 
senilis  an  den  Extremitäten,  in  den  Muskeln  tonische  Contraction, 
Erbleichung,  Zerfall  der  Muskelfaser  zur  Folge. 

Unter  günstigen  Bedingungen  wird  die    Obturation  ertragen 
und   es  kommt   neben  der  Entwicklung  eines   collateralen  Kreis- 
laufs zu  einer   Obliteration,  indem  sich  die  Gerinnung  zu  einem 
dichten   Bindegewebsstrange   umstaltet,   welcher    —    im  Verfolge 
einer  mehr  oder  weniger   ausgeprägten  Arteriitis  —  mittelst  einer 
von  der  inneren  Gefässhaut  ausgehenden  Bindegewebswucherung 
mit  der   Gefässwand   verwächst.    Zuweilen   wird    die   Gerinnung 
in  Folge   eines  theilweisen  Zerfalles    zu  einem  morschen  fettigen 
Breie  canalisirt  und  das  Gefäss  einigermassen,  in  seltenen  Fällen 
in  Form  eines    einfachen    centralen    Canales    in    der    Gerinnung 
(Barth)  durchgängig  (Vergl.  S.  302  und  die  Krankh.  der  Venen). 
In   seltenen  Fällen   gehen  sie  eine  Umwandlung  zu  Krebs- 
masse  ein,  indem  sie  das  Materiale  zur  Entwickelung  von  Krebs- 
elementen oder  zur  Vermehrung  solcher  abgeben,  welche  von  den 
Venen   her   z.  B.   in  die   Lungenarterie  gelangt   sind  (Velpeau, 
Wernher  S.  304). 
Tiedemann  1.  c.  Baron  rech.  siir.  la  coagulation  du    sang   dans  l'art 

pulm.  Arch.  gen.  de  med.  1838.  Paget  on  obstruct.  of  the  pulm.  artery. 

Med.  chir.  Transact.   1844  u.  1845.    Emert  in  Beiträge  zur  Path.  u. 

Ther.  2.  H.  1846.  Virchow  in  Froriep's  Notiz  1846.  Jan.  in  Traube's 

Beitr.  zur  exp.  Path.   2.    1846,    im   Archiv  1.  B.   1847  u.  Handb.  für 

spec.  Path.  u.  Ther.  Erlang.   1854. 

Rokitansky,  Lehvb.  d.  path.  Anat.  II.  B.  23 
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Atmosph.  Gas,  in  die  Vene  hereingelangt,  wird  zuweilen 
nach  dem  1.  Herzen  (S.  285)  und  sofort  in  die  Arterien,  zumal 
die  Gehirnarterien  gefördert. 

D.  Abiioriiiitäteii  der  Venen, 

Puchelt  das  Venensystem  in  s.  krankh.  Verhältnissen  1844.  Hodgson 
Diseases  of  art.  and  veines.  1815.  Crisp  Krankheiten  der  Blutgefässe. 
Übers.  Berlin  1849.  Lebert  Krankh.  der  Blut-  und  Lymphgefässe  im 
Handb.  der  sp.  Path.  u.  Ther.  red.  v.  Virchow  5.  B.  2.  Abth.   1853. 


I.  Krankheiten  der  Textur. 

a)  Entzündung-,  Phlebitis* 

Sie  ist  eine  sehr  häufige  und  besonders  wegen  dem  Ergüsse 
des   Exsudates  auf  der   inneren    Gefässhaut  wichtige  Krankheit 
—   Sie  ist  namentlich   unter  jeder  Bedingung  ungleich   häufiger 
als  die  Entzündung  der  Arterie. 

Ihr  Sitz  ist  die  Adventitia  der  Vene,  die  geringere  Dicke 
und  Dichtigkeit  der  innern  Schichten  begünstigt  hier  eine  reich- 
lichere Aufnahme  des  Exsudates,  und  dessen  Auftreten  auf  der  In- 
nenfläche der  inneren  Venenhaut. 

Sie  ist  gemeinhin  eine  acute  und  als  solche  oft  durch  mas- 
senhaften Erguss  auf  der  innern  Gefässhaut  ausgezeichnet. 

Sie  ist  die  Folge  verschiedenartiger,  die  Vene  allein  oder 
zugleich  mit  andern  Fest-  und  Weichgebilden  als  Schnitt-,  Stich- 
wunde, Bios  siegung,  Contusion,  Zerrung,  Zerreissung  betrefi'en- 
der  Verletzung,  verschiedener  mechanischer  oder  arzneilicher  Miss- 
handlung einer  Venenwunde  —  bisweilen,  soferne  sie  auf  unbe- 
deutende Veranlassung  oder  auch  ohne  solche  zu  gewissen  Zeiten 
öfter  vorkommt,  bedingt  durch  epidemische  Constitution.  Oder 
sie  wird  durch  das  Vorhandenseyn  der  Blutgerinnung  in  der  Vene 
durch  in  dieselbe  gelangten  Eiter  veranlasst.  Sie  entsteht  end- 
lich nicht  selten  ex  contiguo  als  Entzündung  der  Vene  in  der 
Nachbarschaft  von  Jaucheheerden,  von  entzündeten  cariösen  Kno- 
chen u.  s  w. 

Ihre  anatomischen  Kennzeichen  sind: 

L  Injectionsröthe  der  Adventitia;  diese  ist  sehr  gewöhn- 
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lieh  von  varicösen  Gefassen   durcKzogen,   überdiess  von  kleinen 
p]xtravasaten  dunkelroth  gesprenkelt  und  gestriemt. 

2.  Infiltration  derselben  mit  einer  grauröthlichen  dünnen 
serös-eiterigen  oder  dicklichen  theilweise  erstarrenden  eiterigen 
Feuchtigkeit  und  Wulstung.  Bisweilen  sind  kleine  Eiterheerde 
längs  der  Vene  vorhanden. 

Hieran  nimmt  in  verschiedenem  Grade  das  benachbarte  Binde- 
gewebe   Theil;    es  ist  vascularisirt,  infiltrirt,  gewulstet,  die  Vene 
darin  fixirt;  auch  in  ihm  finden  sich  hie  und  da  Eiterheerde  vor. 
Begreiflicher  Weise  fehlt  bei  den  in   Knochencanälen,  in  fibrösem 
Gewebe    (Dura  mater)    gebetteten   Venen    die  Afi'ektion  der  Adventitia, 
wie    auch   manche   der    folgenden   Charactere   der  Phlebitis   eine  durch 
die    anatomischen     Verhältnisse    solcher  Venen    erklärliche  Modification 
erleiden. 

3.  Injektion,    Röthung   und   Infiltration   dringen   in 
die  Media  der  Vene  vor. 

4.  Die  innere  Gefässhaut  erscheint  fahl,  von  Imbibi- 
tion von  innen  oder  von  hämorrhagischen  Suffusionen  von  aussen 
her  roth-,  bräunlich-,  selbst  grünlich-raissfärbig,  dabei 
glatt  oder  glanzlos,  matt,  filzig,  gewulstet.  Zuweilen  sind 
in  der  Media,  unter  der  Innern  Gefässhaut  Eiterheerde  zugegen, 
über  denen  die  innere  Gefässhaut  nicht  selten  in  Form  gelblicher 
Schorfe  necrosirt. 

5.  Daneben  sind  die  sämmtlichen  Venenhäute  in  ihrer 
Textur  gelockert,  leicht  zerreisslich  und  namentlich 
leicht  schichtbar.  Bisweilen  und  zwar  bei  reichlichem  eiterigen 
Exsudate  sind  die  die  innere  Venenhaut  constituirenden  Schichten 
(sammt  den  Klappen)  von  der  Media  abgelöst,  ja  in  Form  eines 
collabirten   Schlauches  abgestossen. 

In  solchen  Fällen  kann  die  abgestosseue  innere  Gefässhaut  um 
so  leichter  für  eine  röhrige  Exsudation  gehalten  werden,  als  sie  von 
imbibirtem  Eiter  gelb   und  in  ihrem   Gewebe  sehr  zerreisslich  ist. 

6.  Das  Venenrohr  ist  erweitert,  entweder  von  einem 
Blutpfropfe  verstopft,  oder  mit  Eiter  (Exsudate)  gefüllt. 
Jener  geht  Umstaltungen  ein,  welche  mit  Beziehung  auf  B.  I 
S.  380  noch  im  Verfolge  Erwähnung  finden  werden. 

7.  Exsudat.  Nebst  dem  obengedachten  Infiltrat  in  das  Ge- 
webe der  Venenhäute  ergiesst  sich  auch  auf  die  innere  Fläche 
der  Vene  ein  Exsudat.  Es  wird  von  dem  Blute  weggeschwemmt, 
in  dasselbe  aufgenommen  und  veranlasst  dessen  Gerinnung.  Doch 

23  * 
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kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  erweiterte  Vene  mit  reinem  oder 
von  zerfallenden,  schmelzenden  Gerinnsel  untermengten  Eiter 
erfüllt  ist. 

Jedoch  ist  nicht  jedes  Gerinnsel  in  der  entzündeten  Vene  eine 
symptomatische  Erscheinung  der  Phlebitis ;  sehr  oft  verhält  es  sich  um- 
gekehi-t,  die  Entzündung  der  Vene  ist  durch  die  Gerinnung  veranlasst 
worden.  Eben  so  ist  nicht  jeder  Eiter  in  der  Vene  phlebitisches  Exsudat, 
er  kann  nemlich  auch  von  aussen  aus  Eiterheerden  in  die  Vene  ge- 
langt sein;  es  sind  aber  diese  Fälle  bei  Weitem  nicht  so  gewöhnlich, 
vielmehr  ist  die  Vene  meistens  vom  Eiterheerde  her  an  Entzündung 
erkrankt  und  der  Eiter  nicht  Abscesseiter,  sondern  wirklich  phlebitisches 
Exsudat  und  viele  Eiterheerde  nächst  Venen  sind  von  diesen  aus  durch 
ulceröse  Durchbohrung  von  Innen   her  entstanden. 

8.  Eine  Gewebsvegetation  erscheint  nebst  der  Bindege- 
webswucherung  in  der  Adventitia  als  ein  zartvillöser,  feinkörniger 
Anflug  auf  der  inneren  Venenhaut,  welcher  sofort  zu  einer  pseu- 
domembranösen Neubildung  heranwächst. 

Nebst  diesen  sind  als  begleitende  und  consecutive  Erschei- 
nungen noch  zu  bemerken :  Die  fortgesetzte  Anbildung  von  obtu- 
rirendem  Gerinnsel  an  die  primitive  Gerinnung  in  centraler  so- 
wohl wie  peripherer  Richtung,  die  Stauung  des  Blutes  in  den 
Venengeflechten  unterhalb  der  Obturation,  cyanotische  Färbung, 
Odem,  Entzündung  des  Bindegewebes,  der  allg.  Decken,  Brand. 
Ferner  die  Gerinnungen  in  der  Verästelung  der  Lungenarterie, 
die  Infarcten  in  deren  Capillarität  und  über  sie  sofort  hinaus  in 
der  Capillarität  anderer  Organe,  und  die  Exsudationsvorgänge  auf 
serösen  und  synovialen  Säcken,  Schleimhäuten,  in  Parenchymen. 
Die  ersteren  sind  als  secundäre  theils  durch  transportirte  abge- 
löste grössere  oder  kleinere  Partikeln  der  Gerinnung  in  der  Vene 
bedingt,  theils  müssen  sie  wie  insbesondere  die  letzteren  (die  Exsuda- 
tionen) in  einer  pyämischen  Infection  des  Blutes  durch  Aufnahme  von 
Eiter  oder  zerfallener,  necrosirender  Gerinnung  begründet  werden. 
Die  Ausgänge  der  Phlebitis  sind: 

1.  In  Resolution  —  die  Exsudate  werden  resorbirt,  die 
Gerinnung  im  Venenrohre  allmählig  in  einem  fein  vertheilten  Zu- 
stande in  die  Blutmasse  aufgenommen  und  die  Vene  wieder  frei. 

2.  Es  bleibt  eine  Wulstung  der  Venenhäute,  gemeinhin 
mit  einiger  Erweiterung  oder  ein  Zustand  von  sog.  chron. 
Entzündung  der  Vene  zurück,  wovon  im  Verfolge  die  Rede 
sein  wird. 


357 

3.  Obliteration  —  sie  kömmt  mittelst  der  Gerinnung  in 
der  Vene  und  der  Gewebsvegetation  der  inneren  Venenhaut  zu 
Stande.  Jene  wird  zu  einem  sehr  gewöhnlich  rostbraun  oder 
schwarz  gestriemten,  schrumpfenden  fibrösen  Strange  umgestaltet, 
welcher  der  Venenwand  ringsum  oder  überwiegend  an  einzelnen 
Stellen  von  verschiedener  Ausdehnung  mittelst  einer  pseudomembra- 
nösen Bindegewebsneubildung,  zu  der  die  innere  Venenhaut  aus- 
wächst, adhärirt.  Folgt  die  Venenwand  dem  Schrumpfen  jenes 
Stranges  ringsum  gleichmässig,  so  bleibt  sie  undurchgängig  und 
verödet  endlich  —  vollständige  Obliteration.  Folgt  dagegen 
die  Venenwand  nicht,  so  bricht  das  Blut  die  obgedachte  Adhäsion 
durch,  das  pseudomembranöse  Gewebe  wird  zu  Strängen  und 
Sepimentis  gezerrt  —  die  Vene  ist  unvollständig  obliterirt, 
wobei  sie  sich  folgender  Massen  darstellt: 

In  der  Vene  steckt  ein  fibröser  Strang,  angelehnt  oder  ange- 
löthet  an  einem  Abschnitte  der  Venenwand,  wobei  nächst  ihm  die 
Vene  frei  und  durchgängig  ist,  —  oder  es  treten  von  dem  freien 
Abschnitte  der  Venenwand  fädige  Brücken  oder  häutige  hie  und 
da  durchlöcherte  Scheidewände  an  jenen  Strang  hin  und  das 
Lumen  der  Vene  ist  in  mehrere,  gerade  oder  schräg  verlaufende 
Canäle,  Fächer  zerfällt,  —  oder  es  steckt  der  Strang  hie  und  da 
central  im  Venenrohre  und  jene  Adhäsionen  treten  von  der  Venen- 
wand ringsum  in  verschiedener  Aufeinanderfolge  an  ihn  hin. 
Dabei  ist  die  Vene  in  ihren  Häuten  mehr  oder  weniger  verdickt, 
in  einem  sclerosirten  Bindegewebsbette  fixirt,  der  freie  Antheil 
ihrer  Wand  ist  erweitert  und  verlängert,  die  Vene  beschreibt  in 
Folge  dessen  darmähnliche  Windungen  an  dem  widerstrebenden 
fibrösen  Strange  oder  ist,  wenn  er  die  Stellen  seiner  Anlöthung 
wechselt,  um  ihn  wie  um  eine  Achse  aufgedreht.  Zuweilen  ist  der 
Strang  dünn  und  als  Sammelpunkt  der  Sepimenta  und  strang- 
förmigen  Bildungen  leicht  zu  übersehen.  —  Die  Vene  bietet  in 
ihrem  Lumen  einigermassen  die  Structur  des  Sinus  long, 
sup.  der  harten  Hirnhaut  dar. 

In  manchen  Fällen  wird  die  obturirte  Vene  mit  demselben 
Resultate  unvollständiger  Obliteration  wegsam,  indem  das  Blut 
die  Gerinnung  selbst  in  Folge  ihres  theilweisen  Zerfalles  durch- 
bricht. 

Der  fibröse  Strang  in  der  Vene  kann  im  Verlaufe  der  Zeit 
verknöchern. 

Überdiess  finden  sich  in  derlei  obliterirten  Venen  zuweilen 
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Heerde  mit  käsiger,  zu  einem  Kalkbrei,  zu  mörtelartiger  Concretion 
sich  umstaltender  Masse  —  verkreidender  zerfallener  Faserstoff, 
Eiter  vor. 

Man  beobachtet  diesen  Zustand  besonders  an  den  Hautvenen 
der  unteren  Gliedmassen  (am  Stamme  der  V.  Saphena  und  ihrer 
Verästelung).  Wir  haben  ihn  einmal  neben  den  Residuen  inten- 
siver Bauchfell-Entzündung  an  dem  ganzen  Systeme  der  Gekrös- 
venen  gesehen. 

4.  Vereiterung.  —  Zuweilen  folgt  eine  acute  Verjauchung 
mit  Necrose  der  Venenhäute  in  grosser  Strecke.  Die  erweiterte 
Vene  ist  mit  Jauche  gefüllt,  ihre  sämmtlichen  Häute  jauchig 
infiltrirt,  zunderähnlich  zerfallend,  die  innere  Venenhaut  in  Form 
eines  schmelzenden  Schlauches  losgestossen,  das  umgebende  Binde- 
gewebe verjauchend.  —  Häufiger  ist  eine  auf  einzelne  kleinere 
Stellen  beschränkte,  weniger  rasche,  perforirende  Vereiterung  zu- 
mal in  varicösen  Venen  —  wovon  noch  später  die  Rede  sein  soll. 
In  diesen  Ausgängen  ist  die  Eintheilung  in  eine  adhäsive  und 
eine  suppurative  Phlebitis  begründet. 

Wie  Eingangs  bemerkt  worden,  tritt  eine  Entzündung  der 
Venenhäute  zu  einer  auf  anderweitige  Veranlassung  zu  Stande 
gekommenen  Gerinnung  in  der  Vene  hinzu.  Sie  endet  bisweilen 
in  vollst,  oder  unvollst.  Obliteration,  oft  folgt  auf  einen  septischen 
Zerfall  der  Gerinnung  Necrose  der  Venenhäute  mit  grünlich- 
brauner, schwärzlicher  Missfärbung. 

Die  acute  Phlebitis  wird  häufig  tödtlich  und  zwar  besonders 
in  Folge  des  Transportes  abgelöster  Partikeln  der  Gerinnung  nach 
der  Lungenarterie  durch  Obturation  ihrer  Verästelung  und  durch 
Capillar-Infarct  in  den  Lungen,  durch  Lifection  des  Blutes  mit 
Eiter,  Jauche,  unter  Entwicklung  von  Infarct  und  Exsudationsvor- 
gängen (S.  356).  Es  wird  jedoch  die  Aufnahme  der  letzteren 
bisweilen  hintangehalten  durch  die  in  centraler  Richtung  zu  Stande 
gekommenen  Gerinnungen  d.  i.  der  Eiter  in  der  Vene  (die  Vene) 
wird  sequestrirt. 

Die  chronische  Phlebitis  ist,  wie  oben  (S.  356)  bemerkt 
worden,  bisweilen  ein  Überbleibsel  der  acuten,  nebstdem  tritt  sie 
auch  primär,  zumal  in  varicös  gewordenen  Venen  auf.  Sie  besteht 
in  chron.  Vascularisation  der  Adventitia  und  des  Bindegewebs- 
lagers  der  Vene  und  führt  zu  Verdickung,  Rigescenz  der  Venen- 
häute —  arterienähnlichen  Habitus  der  Vene,  Erweiterung, 
Fixirung  der  Vene  in  ihrem  sclerosirten  Bindegewebsbette,   Ver- 
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wachsung  derselben  mit  Aponeurosen,  der  allg.  Decke,  der  Bein- 
haut u.  s.  w. 

Sie  hat  grosse  Neigung  auf  geringfügige  Veranlassung  zu 
acuter  Phlebitis  zu  werden  und  diese  nimmt  dann  nicht  selten 
den  Ausgang  in  Vereiterung  der  Venenwand  innerhalb  der  meist 
schon  vordem  bestehenden  (sequestrirenden)  Gerinnungen. 

Als  Phlebitides  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Systems 
sind  hervorzuheben  mit  der  Bemerkung,  dass  viele  derselben 
häufig  secundäre  durch  obturirende  Gerinnung  (Thrombose)  ver- 
anlasste seien,  und  dass  diese  selbst  öfter  durch  ulceröse  Durch- 
bohrung und  Necrose  der  Venenwand  bedingt  werde : 

1.  Die  Entzündung  der  Sinus  der  harten  Hirnhaut. 
Sie  entsteht  nach  Verletzungen  des  Schedels  in  Folge  der  Erschüt- 
terung der  harten  Hirnhaut  im  Bereiche  des  Sinus,  ihrer  Ablö- 
sung, der  Verletzung  des  Sinus  durch  Knochentrümmer  u.  s.  w. 
Häufiger  beobachtet  man  sie  als  abgeleitete  von  Vereiterung  des 
Knochens,  wobei  es  gemeinhin  zu  Jauche- Infiltration  der  Sinus- 
wand, necrotischen  Zerfall  derselben  gekommen  und  das  Cavum 
des  Sinus  von  einem  blutig-jauchigen  missfarbigen  Fluidum  erfüllt 
ist,  Avorauf  nach  beiden  Richtungen  eine  obturirende  Gerinnung 
folgt.  —  Ahnlich  verhalten  sich  die  diploetischen  Venen  bei 
Caries,  Necrose  des  Schedels. 

Ein  häufiges  Beispiel  für  letzteres  ist  die  Entzündung  des  Sinus 
sigmoid.  von  Caries  des  Felsenbeins,  mit  Thrombose  der  Vena  jugu- 
laris  int.  —  Eine  wichtige  Entzündung  ist  die  des  Sinus  cavernosus 
mit  AnfüUung  desselben  mit  Jauche  und  Thrombose  der  V.  ophthalmica 
und  der  facialis  ant.  und  der  sie  zusammensetzenden  Venen,  Pseudo- 
erysipel der  Gesichtshaut. 

Tonnel^  Arch.  gen.  1830.  Mars.  Ho o per  The  morbid  anatomy  of  the 
brain  1826.  Bruce  Lond.  med.  Gaz.  1840.  Deve  deutsche  Klinik  1853. 

2.  Entzündung  der  Venenstämme  der  pia  mater  auf 
der  Convexität  der  Hemisphären  —  meist  eine  vom  Sinus  long, 
sup.  fortgesetzte  Thrombose.  Sie  hat  häufig  Gehirn-Hämorrhagie 
im  Gefolge. 

3.  Entzündung  der  Uterinvenen  (Phlebitis  uterina) 
—  von  den  Venenstümpfen  der  eiternden,  necrosirenden  Placen- 
tarwundstelle  des  Uterus,  von  Entzündungs-  und  Eiterheerden  im 
Uterusparenchyme  her,  oft  secundär  von  Thrombose  der  Uterus- 
venen ;  und  der  Spermatica  int.  und  ihrer  Plexus,  welche  sich  auf 
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die  Iliaca  int.,  dielliacaext.  undCruralis  fortsetzt.  Sie  hat  sehr  häufig 
Infarcten  und  Exsudationsvorgänge  zumal  auf  dem  Peritonäum 
im  Gefolge. 

Dance  Essai  sur  la  metrite  puerp.  Paris  1826  u.  Arch.  gen.  de  med.  T. 
18  u.  19.  1828.  1829.  Arnott  Med.  chir.  transact.  V.  15.  1829. 
Tonelle  Arch.  gen.  1830.  Mars.  Juin.  Lee  Med.  chir.  transact.  V.  15. 
Kiwi  seh  Klinische  Vorträge  u.  s.  w.   1. 

4.  Entzündung  der  Cruralis  und  Saphena  ist  dieFolge 
von  Contusion  und  Verwundung,  dabei  häufig  abgeleitet  von  Ent- 
zündung und  Vereiterung  des  umgebenden  Bindegewebes  oder 
durch  Eintritt  von  Eiter  und  Jauche  auf  necrosirenden  Wund- 
und  Geschwürsflächen  bedingt.  Oft  tritt  sie  secundär  zu  Thrombose 
hinzu,  welche  selbst  oft  eine  von  der  Iliaca  her  fortgesetzte  ist. 

5.  Entzündung  der  Hautvenen  der  Oberextremitäten 
ist  nebst  andern  die  Folge  von  Aderlass,  und  zwar  oft  eine  secun- 
däre,  die  zu  einer  von  der  Wunde  her  fortgesetzten  durch  Eiter- 
eintritt in  die  Vene  veranlassten  Gerinnung  hinzutritt. 

6.  Entzündung  des  Pfortaderstammes  und  seiner 
Verästelung  in  der  Leber. 

Eine  in  Obliteration  endigende  (adhäsive)  Entzün- 
dung der  Pfortaderäste  innerhalb  der  Leber  ist  durchaus 
nicht  selten.  Es  finden  sich  innerhalb  der  Leber  Anhäufungen  eines 
schwieligen  Gewebes  von  meist  unregelmässiger,  verästigter  Form, 
in  welchen  die  Lebertextur  verödet  und  die  auf  obliterirten,  nicht 
selten  käsig  -  zerfallene  oder  verkreidete  FaserstofFmassen  ein- 
schliessenden  Pfortaderästen  aufsitzen.  Bei  ansehnlicher  Grösse, 
zumal  aber  peripherer  Lagerung  derselben  acquirirt  die  Leber 
grubige  Einsenkungen  und  mit  diesen  den  Anschein  von  Lappung. 
Eine  Entzündung  des  Pfortaderstammes  und  seiner 
Aste  mit  eiterigem  Exsudate  und  necrotischen  Zerfall 
ihrer  Häute  ist  ungleich  seltener.  Sie  hat  immer  zahlreiche 
jauchig  zerfallende  Infarcten  in  der  Leber,  demnächst  in  der  Lunge 
und   Pyämie  hohen  Grades  im  Gefolge. 

L  a  m  b  r  0  n  hat  eine  traumatische  Pylephlebitis  von    einer   durch 

Pylorus  u.   Pancreas    in   die  Vena  mesent  sup.  gedrungenen  Fischgräte 

entstanden  beobachtet  (Arch.  gen.   Juin.   1842). 
Baczinski    Comm.    de  venae.  port.  infl.  Turici    1838.  Fauconneau- 

Dufresne  Gaz.  med.  de  Paris   1839.  Nov. 

7.  Entzündung  der  Mesenterialvenen  —   selten,   mit 
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dem  Ausgange  in  unvollständige  Obliteration,  begleitet  von  Peri- 
tonitis, Intestinalhämorrhagie. 

8.  Entzündung  der  Hämorrhoidalvenen  ist  meist  secun- 
där  von  Thrombose  der  Varices  oder  abgeleitet  von  Entzündung 
und  Vereiterung  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  des  Rectums; 
sie  entsteht  aber  auch  bisAveilen  nach  Operationen  und  bei  Ein- 
klemmung der  Hämorrhoidalknoten.  Oft  ist  sie  eine  chronische 
mit  Wucherung  und  Sclerose  des  Bindegewebslagers  der  vari- 
cösen  Hämorrhoidalvenen. 

9.  Entzündung  der  Umbilicalvenen  des  Neugebornen 
—  eine  ziemlich  häufige  mit  Ulceration,  Brandschorf  des  Nabels 
combinirte,  von  Erysipel  der  Bauchdecken,  Peritonitis,  Icterus 
begleitete  Phlebitis  mit  eiterigem  Exsudate,  welche  in  der  Regel 
keine  Infarcten  in  der  Leber  im  Gefolge  hat. 

Duplay  TExperience.  Dec.   1838.  Schöller  N.  Zeitsch,  für   Geburtsk. 
ß.  8.  Bednar  Krankh.  der  Neug.  III.  H.  M  e  c  k  e  1  Annal.  der  Charit^.  1854. 


b)  Ulceröse  Processe,  Brand. 

Einer  ulcerösen  Zerstörung  unterliegen  die  Venenwände  in 
Folge  von  Entzündung  (S.  358),  überdiess  verjauchen  und  necro- 
siren  dieselben  von  Eiterheerden  und  Brand  in  ihrer  Nähe  und 
Umgebung  an  kleineren  umschriebenen  Stellen  oder  in  grosser 
Ausbreitung.  Die  Eröffnung  betrifft  sehr  gewöhnlich  eine  obturirte 
Vene,  zuweilen  jedoch  ist  kein  Thrombus  zu  Stande  gekommen 
imd  es  erfolgt  Hämorrhagie  und  andererseits  die  Aufnahme  von 
Jauche  und  necrosirten  Gewebspartikeln  in  die  Vene.  Endlich 
findet  ein  brandiger  Zerfall  der  Venenwände  von  Gerinnungen, 
welche,  durch  Aufnahme  von  Brandjauche  entstanden,  zu  einer 
schlammigen  stinkenden  Brandpulpe  zerfallen  sind. 
Hunt  er    Transact.    of  a  soc.    for  the    improv,  etc.   1793.  I.    Sasse   De 

vasor.  sang,  inflam.  Diss.  Halae    1797.   ßreschet  Dict.   des  sc.  med. 

T.    41.   Dict.   de  med.  T.    16.  u.  Journ.    compl.  du  dict.  des  sc.  med. 

T.   2.  u.  3.   Cooper  u.  Travers  surg.  essays.  1.  1818.  Davis  Med. 

chir.  transact.  V.  12.  Arnott,  Leeibidem  1.  c.  Bouillaud  Arch.  gen. 

de    med.    1823.     T.    2.    Ribes    Revue    med.   1825.  Juill.  Gendrin 

ibid.    1826.    Avi'il.    Balling    Zur    Venenentzündung     Würzb.    1829. 

Dance  Arch.  gen.   1828  u.   1829.  T.  18  u.   19.  Arnott  1.  c.   Tes- 

jsier  l'experience    1,    1838.    Raciborski    Mem.    de  l'acad.  de  med» 
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T.  9.  1841.  Meinel  Arch.  für  phys.  Heilk.  7,  J.  Forget  Gaz.  med, 
de  Paris.  1847. 


c)  Afterbildung-en, 

Sie  sind  ebenso  wie  in  den  Arterien  selten,  nur  der  Krebs 
macht  eine  Ausnahme. 

1.  Bindegewebs  -  Neubildung  —  als  Verdickung  der 
inneren  Venenhaut,  als  Verdickung  und  Sclerose  der  Adventitia, 
als  die  weiche  Grundlage  des  Venensteins,  endlich  in  seltenen 
Fällen  in  Form  stellenweiser  umschriebener  Schwielenbildung  in 
der  Venenwand  mit  Strictur  der  Vene;  sie  ist  wahrscheinlich 
faserkrebaiger  Natur. 

2.  Knochen- Bildung  nebst  der  Verknöcherung  des 
aus  dem  Thrombus  in  obliterirten  Venen  hervorgegangenen  fibrösen 
Stranges  und  der  Venensteine  als  Verknöcherung  der  inneren 
verdickten  Venenhaut.  Sie  betrifft  gewöhnlich  erweiterte  verdickte 
Venen,  zuweilen  die  Venen  neben  verknöchernden  Arterien  z.  B. 
die  Cruralvene.  In  seltenen  Fällen  hat  man  kleine  Knochenplätt- 
chen  in  den  V.  cavis,  in  der  Pfortader,  dem  R.  lienalis  derselben, 
in  der  V.  sperm.  int.  beim  Manne  beobachtet. 

3.  Krebs: 

a)  Als  krebsige  Entartung  der  Vene  ex  contiguo  von  einem 
benachbarten,  andringenden  Krebsgebilde  her;  der  Krebs  greift 
in  die  Venenwand  und  wächst,  nachdem  er  dieselbe  wie  man  sich 
ausdrückt  durchbohrt  hat,  in  die  Vene  herein.  Er  erscheint  hier 
als  eine  breit  aufsitzende  oder  eine  keulenförmige,  gestielte  knol- 
lige Masse  oder  es  ist  auch  wohl  die  Vene  ringsum  degenerirt 
und  im  Carcinom  untergegangen.  So  werden  die  aufst.  Hohlvene 
von  retroperitonäalen  Krebsmassen,  von  Leberkrebs,  die  Renal- 
venen,  die  Pfortader  u.  s.  w.  von  wucherndem  Nieren-,  Leber- 
krebs durchbohrt  und  nicht  selten  obturirt.  An  diese  Krebsmassen 
bilden  sich  wandständige  oder  obturirende  Gerinnungen  an,  welche 
sehr  oft  das  Ansehen  medullärer  Krebsmasse  darbieten,  in  der 
That  auch  nebst  einer  molecularen  Masse  die  Elemente  der  Krebs- 
masse enthalten  (Wer n her).  Diese  Thrombose  und  eine  sich  ihr 
etwa  beigesellende  Entzündung  der  Venenwand  stellt  die  sog. 
krebsige  Phlebitis  dar. 

b)  Ausserdem  findet  man   zuweilen  ohne  Carcinom  in  der 
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Nähe  der  Vene  an  der  inneren  Venenhaut  haftende,  breit  oder 
gestielt  aufsitzende  rundliche,  birnförmige,  gelappte  medulläre 
Krebsgebilde.  Sie  kommen  immer  nur  neben  einem  umfänglichen 
wuchernden  Krebse  in  irgend  einem  Organe  oder  im  Gefolge  einer 
ausgebreiteten  Krebsproduction  vor,  und  ihre  Entstehung  muss 
vor  Allen  auf  Rechnung  eingewanderter  abgelöster  Partikeln  der 
im  Vorigen  gedachten  Krebse  und  Gerinnungen  gebracht  werden. 

Velpe  au  Revue  med.  1825.  Langenbeckin  Schmidt's  Jahrb.  25.  B. 
1840.  Virchow  Arch.  I.  H.  Meyer  krebsige  Phleb.  in  Zeitsch.  für 
rat.  Med.  N.  F.  3.  B. 


2.  Anomalien  der  Grösse  —  der  Dicke  und  des  Calibers. 

a)  Hypertropliie  und   Atrophie. 

Die  Hypertrophie  der  Vene  besteht  vorzüglich  in  Massen- 
zunahme und  gleichzeitiger  Sclerose  der  Adventitia  und  in  Ver- 
dickung der  inneren  Venenhaut.  Bei  dieser  erscheint  die  innere 
Venenhaut  meist  in  grösseren  Strecken  gleichförmig,  nur  sehr  selten 
an  vereinzelten  Stellen  verdickt,  mit  glatter  Oberfläche,  zuweilen 
jedoch  bietet  sie  in  ihrer  innersten  Lage  ein  areolirtes,  gestricktes 
Ansehen  dar.  An  Metamorphosen  geht  sie  bisweilen  eine  Verknö- 
cherung ein  (S.  362).  Sie  entwickelt  sich  allmählig  in  Folge  von 
Verlangsamung  des  Blutstroms  und  Stauung  des  Blutes  in  der 
Vene,  namentlich  in  exquisiter  Weise  beim  Eintritte  arteriösen 
Blutes  in  die  Vene  (Aneurysma  varicosum).  Dabei  hat  die  Vene 
zugleich  eine  Erweiterung  erlitten.  Die  obgedachte  Massenzunahme 
der  Adventitia  gesellt  sich  zu  dieser  Verdickung  der  Innenhaut 
in  verschiedenem  Grade,  bedeutend  wird  sie  aber  besonders  in 
Folge  von  chron.  Entzündung. 

Beide  zusammen  machen,  dass  die  Wände  der  Vene  nach 
dem  Durchschnitte  rigesciren  und  dieser  einen  arterienartigen 
Habitus  verleihen. 

Eine  Hypertrophie  als  eine  gleichmässige  Verstärkung  der 
die  Venenwand  constituirenden  Schichten  findet  höchst  wahrschein- 
lich vorzüglich  in  den  ein  collaterales  System  darstellenden  Venen 
mit  entsprechender  Erweiterung,  mit  gleichzeitiger  Verlängerung, 
gewundenem  Verlaufe  derselben  Statt. 
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Atrophie  kommt,  abgesehen  von  der  Verdünnung  der  Wände 
erweiterter  Venen  an  den  Venen  tabescirender,  verödender  Kör- 
pertheile  und  Organe  vor. 


b)  Erireiterung'. 

Die  Erweiterung  der  Vene  —  Phlebectasis,  Vari- 
cosität  —  kömmt  in  zwei  Formen  vor: 

1.  Die  Erweiterung  ist  eine  gleichmässige,  cylindrische, 
der  Verlauf  der  Vene  dabei  der  normal  gestreckte;  die  Venen- 
häute sind  dabei  dünner,  oder  von  einer  dem  Caliber  entsprechen- 
den nicht  auffallenden  Dicke,  zuweilen  dicker,  augenfällig  hyper- 
trophirt. 

2.  Erweiterung  mit  Verlängerung  und  gewundenem 
Verlaufe  der  Vene  —  die  Vene  ist  verlängert  und  gemeinhin 
ungleichförmig  d.  i.  überwiegend  an  einzelnen  gewöhnlich  den 
höchsten  Punkten  ihrer  Excursionen  entsprechenden  Stellen  und 
Strecken  erweitert.  Die  Schlängelung  besteht  bald  in  flachen,  bald 
in  steilen  Zickzack-ähnlichen,  oder  in  schlingen  artigen  dicht  auf- 
einanderfolgenden Excursionen,  die  hie  und  da  zu  Ballen  zusam- 
mentreten, welche  einigermassen  den  Habitus  der  Samenblasen 
an  sich  tragen.  Im  Inneren  entstehen  durch  die  scharfen  Knickun- 
gen leistenartig  vorspringende  Duplicaturen  der  Venenwand,  welche 
dem  Lumen  ein  fächeriges  Ansehen  verleihen.  Dabei  ist  die 
Venen  wand  gemeinhin  augenfällig,  jedoch  ungleichförmig  dicker. 

3.  Der  Varix,  (Cirsus,  Blutaderknoten).  —  Er  besteht 
in  einer  umschriebenen  sackigen  Ausbuchtung  der  Venen  wand 
welche  breit  oder  mit  einem  Halse  auf  der  Vene  aufsitzt.  Der 
Varix  ist  gemeinhin  rundlich,  durch  secundare  Ausbuchtung  kann 
er  eine  höckerige  Oberfläche,  eine  gelappte  Form  erlangen.  Seine 
Wände  sind  verdünnt,  häufiger  verdickt.  Die  Grösse  variirt  von 
der  einer  Hanfkorn-grossen  Protuberanz  an  der  Vene  bis  zu  der 
einer  Wallnuss,  eines  Hühnereies.  Die  Varices  kommen  vereinzelt, 
zuweilen  in  grosser  Menge,  die  Stellen  ihres  Aufsitzens  wechselnd, 
an  einer  Vene  oder  an  einem  ganzen  Abschnitte  des  Systems  vor. 

Diese  Formen  der  Venenerweiterung  sind  nicht  selten  zu- 
gleich an  einer  Vene  zugegen,  insbesondere  die  2.  u.  3.  Form, 
von  denen  die  erstere  stellenweise  fS.  oben)  in  die  letztere  über- 
geht. Sie  stellen  die  Varicosität  im  engeren  Sinne  dar. 
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Die  Klappen  zeigen  bei  Phlebectasie  ein  verschiedenes  Ver- 
halten. Anfangs  widersetzen  sie  sich  der  Erweiterung,  so,  dass 
diese  an  ihnen  begrenzt  erscheint.  Mit  zunehmender  Erweite- 
rung der  Vene  vergrössern  sie  sich  bis  auf  einen  gewissen  Grad, 
hören  aber  über  diesen  hinaus  zu  schliessen  auf,  man  findet  sie 
dann  in  centrifugaler  Richtung  umgeworfen,  zerrissen,  bis  auf 
geringe  Reste  verschwunden. 

Die  Venen -Erweiterung,  zumal  in  ihren  beiden  letzteren 
Formen,  lässt  an  beachtenswerthen  Ereignissen,  Folgen  und  Aus- 
gängen mancherlei  wahrnehmen: 

In  erweiterten,  zumal  varicösen  Venen  entstehen  von  Zeit 
zu  Zeit  kleine  rundliche,  länglichrundliche,  walzen-  und  spindel- 
förmige lose,  verschiebbare  oder  grössere  ausgebreitete  obturirende 
Gerinnsel.  In  den  varicösen  Venen  der  Beckengeflechte  scheinen 
erstere  fortan  zu  entstehen,  während  andere  aufgelöst  werden.  Sie 
geben  häufig  die  Grundlage  des  Venensteins  ab. 

Grosse,  zumal  mit  einem  Halse  aufsitzende  Blutaderknoten 
werden  bisweilen  von  geschichteten  Gerinnungen  ausgefüllt;  hier- 
auf werden  sie  bisweilen  von  der  Vene  abgeschnürt  und  veröden 
sofort. 

Bisweilen  eröffnen  sich  varicöse  Venen,  nachdem  sie  sich  in 
das  Gewebe  der  allg.  Decke  oder  einer  Schleimhaut  eingebett(!t, 
nach  aussen  oder  in  die  schleimhäutigen  Höhlen  und  Canäle,  indem 
mit  der  Vene  zugleich  die  verdünnte,  mit  ihr  verwachsene,  gemein- 
hin entzündete  allg.  Decke  oder  Schleimhaut  einreisst. 

Zuweilen  stellen  sich  in  einem  Complexe  varicöser  Venen 
durch  Abnützung  der  contiguen  Wände  der  Windungen  und  der 
Varices  derselben  Vene  sowohl,  so  wie  auch  verschiedener  Venen 
Communicationswege  her,  woraus  ein  aus  Venenwänden  bestehen- 
des Gebilde  von  fächerigem,  cavernösen  Baue  hervorgeht,  welches 
von  der  grossfächerigen  Varietät  des  cavernösen  Bluttumors  (Bd.  1 
S.  208)  zu  unterscheiden  ist. 

Die  Varicosität  bedingt  Hyperämie,  Ödeme,  Hypertrophien, 
vermehrte  Secretion  —  z.  B.  Blenorrhöe  auf  Schleimhäuten,  Ent- 
zündung mit  dem  Ausgang  in  Massenzunahme  und  Sclerose  des 
Bindegewebes  sowohl  wie  in  Verschwärung. 

Ausserdem  sind  varicöse  Venen  selbst  häufig  der  Entzün- 
dung unterworfen.  Sie  ist  meist  eine  chronische  und  führt  zu  Ver- 
dickung der  Venenwand,  Rigescenz  derselben,  Anlöthung  der  Vene 
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an  Nachbargebilde  u.  s.  w.  Oft  genug  tritt  sie  aber  auch  als  acute 
auf  und  veranlasst  Obturation,  Obliteration  —  Verödung  der 
Varicosität,  bisweilen  auch  Vereiterung. 

Überdiess  vereitern  bisweilen  Varices  von  aussen  d.  i.  von 
ihrem  Bindegewebs-Lager  her.  Soferne  die  ulceröse  Perforation  in 
der  Regel  auf  eine  Blutgerinnung  im  Varix  trifft,  kommt  gemeinhin 
keine  Pyämie  zu  Stande. 

Die  Ausbreitung  der  Phlebectasic  ist  je  nach  dem  Sitze 
ihrer  Ursachen  verschieden.  —  Die  Varicosität  entwickelt  sich 
ursprünglich  entweder  in  den  kleinen  Venen  —  den  Venenwurzeln 
—  und  schreitet  von  da  nach  den  Stämmen  hin  vor,  oder  sie  tritt 
ursprünglich  in  diesen  auf  und  dehnt  sich  von  ihnen  auf  die  Ver- 
zweigung aus. 

Die  Ursachen  der  Phlebectasie  sind:  Behinderung  des  Blut- 
laufes durch  das  Herz  und  die  Lungen,  Druck  und  Zerrung  eines 
Venenstammes,  Obturation,  Obliteration  desselben.  Einströmen  von 
art.  Blute  in  eine  Vene,  protrahirte  den  Rückfluss  des  Blutes  hem- 
mende Körperstellung  zumal  in  Theilen,  in  denen  die  venöse  Blut- 
säule gegen  die  Gesetze  der  Schwere  aufsteigt  u.  s.  w.,  übermässig 
angestrengte  Thätigkeit,  Hypertrophie  eines  Organs,  After- 
gebilde mit  reichlicher  Gefässneubildung ,  wiederholte  Hype- 
rämie und  Entzündung  eines  Organs,  Entzündung  der  Vene 
selbst. 

Vor  Allen  hat  man  seit  jeher  den  mechanischen  Hindernissen  die 
grösste  Bedeutung  zugestanden.  Ausserdem  suchte  man  die  Varicosität 
durch  ein  constitutionelles  Überwiegen  des  Venensystems  (Venosität),  fer- 
ner durch  unerwiesene  physiologisch-anatomische  Daten  zu  erläutern.  So 
leitet  Briquet  die  Varices  der  unt.  Gliedmassen  davon  ab,  dass  das 
Blut  durch  Muskelcontraction  aus  den  tiefen  Venen  nach  den  oberfläch- 
lichen gedrängt  werde ;  R  i  m  a  von  einer  rückwärts  gehenden  Bewegung 
des  Blutes  aus  der  V,  cruralis  in  die  Saphena,  von  der  Leiste  gegen 
den  Fuss  herab,  —  Pigeaux  die  Varicosität  überhaupt  von  einer 
Anastomose  der  Varices  mit  Arterien. 

Die  Phlebectasien  entwickeln  sich  grösstentheils  in  der  mittle- 
ren Lebensperiode,  viele  kommen  beiden  Geschlechtern  zu, 
einige  sind  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  dem  einen  oder  dem 
anderen  eigen.  Im  Allgemeinen  gehören  sie  fast  nur  der  unteren 
Körperhälfte  an. 
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Manche  von  ihnen  sind  in  mehrfacher  Rücksicht  besonders 
beachtenswerth : 

a)  DieVaricosität  derVenen  der  unterenGliedraassen, 
—  die  gewöhnlichste,  betrifft  das  System  der  V.  Saphena,  zumal 
den  Stamm  und  die  Verzweigung  der  Saph.  int. 

Hasse  bemerkt,  dass  die  Erweiterung  bei  Männern  in  der  Eegel 
vom  Stamme  oder  den  Hauptästen,  bei  Weibern  dagegen  von  den  fein- 
sten Hautästen  beginne.  Gemeinhin  findet  diess  am  Unterschenkel  Statt, 
während  sich  die  Erweiterung  am  Oberschenkel  meist  auf  den  Stamm 
der  Saphena  beschränkt;  jedoch  kommen,  namentlich  bei  Weibern  nicht 
gar  selten  Fälle  vor,  wo  die  Varicosität  vorwiegend  am  Oberschenkel 
auftritt.  Die  erweiterten  Venen  sind  in  Rinnen  in  dem  Panniculus  ein- 
gebettet und  mit  demselben  verwachsen.  Venensteine  in  ihnen  sind  sehr 
selten. 

Diese  Varicosität  veranlasst  Odem,  Hypertrophie,  Entzündungen 
des  Bindegewebs  mit  dem  Ausgange  in  Sclerose,  Entzündung  der  allg. 
Decke  mit  folgender  Verwachsung  mit  dem  unterliegenden  Bindegewebe, 
excedirender  Epidermisbildung,  ulceröser  Destruction  —  das  sog.  v  a  r  i- 
c  ö  s  e  Geschwür,  welches  sich  durch  Callosität  seiner  Ränder,  die  Produc- 
tion  eines  eitrig-serösen  Fluidums,  schlaffe,  blutende  Granulationen,  buchtige, 
buchtig-zackige  Form,  seine  Hartnäckigkeit  auszeichnet.  Zuweilen  werden 
an  dessen  Basis  oder  Ränderu  die  varicösen  Venen  angefressen  und 
dadurch  erschöpfende,  selbst  tödtlichc  Blutungen  veranlasst. 

Einzelne  Varices  dringen  nicht  selten  in  die  Lederhaut  vor,  welche 
in  einem  Zustande  von  Verdünnung  bei  hinzutretender  Entzündung  leicht 
sammt  dem  Varix  einreisst. 

Häufig  ist  Thrombose  und  Entzündung  dieser  Venen. 

Die  Ursachen  der  Varicosität  sind  besonders  Druck  auf  die  Venen - 
stamme  innerhalb  der  Becken-  und  Bauchhöhle  z.  B.  durch  den  schwan- 
geren Uterus,  Ovariengeschwülste,  Aneurysmen  u.  s.  w.  und  stehende 
Beschäftigung. 

b)  Die  Varicocele  (Cirsocele)  —  Varicosität  der  Venen  des 
Samenstrangs  und  des  Hodens;  ist  ungleich  häufiger  links  und 
entwickelt  sich  gewöhnlich  in  der  Pubertätsperiode. 

Häufig  mit  consecutiver  Hydrocele  combinirt,  hat  in  ihren  höheren 
Graden  Atrophie  des  Hodens  im  Gefolge. 

Die  varicösen  Venen  sind  hier  seltener  Entzündungen  unterworfen. 
Venensteinbildung  ist  selten,  jedoch  weniger  selten  als  in  den  Vorigen. 


368 

c)  Hämorrhoiden  —  Varicosität  der  Mastdarmvenen.  Sie 
betrifft  die  vielfach  unter  einander  anastomosirenden  kleinen  Venen 
am  Ende  des  Mastdarms,  welche,  dicht  unter  der  Schleimhaut  im 
submucösen  Bindegewebe  eingebettet,  denselben  in  Form  eines 
Kranzes  unterhalb  der  Sinus  umgeben.  Als  vereinzelte  Knoten 
oder  als  eine  Reihe  knotiger  Anschwellungen  ragen  sie  über  den 
Rand  des  Afters  heraus  oder  lagern  innerhalb  desselben;  nur  selten 
kommen  sie  oberhalb  des  Sphincter  ext.  vor.  Im  Beginne  sind  sie 
klein  nach  wiederholter  Schwellung  können  sie  die  Grösse  einer 
Bohne,  einer  Hasel-  und  Wallnuss  und  darüber  erreichen.  Als- 
dann werden  sie  bei  der  Stuhlentleerung  von  jenen  Sinus  aus 
hervorgedrängt,  der  Mastdarm  mit  ihnen  umgestülpt  und  im  After- 
rande eingeklemmt,  wobei  sie  nicht  selten  eine  gestielte  Form 
erlangen.  Je  öfter  sich  ihre  Schwellung  wiederholt,  desto  mehr 
wird  die  sie  bekleidende  Mastdarmschleimhaut  zu  bleibenden 
Falten  und  Verlängerungen,  welche  aus  dem  After  hervorragen; 
haben  wiederholte  Entzündungen  Statt  gehabt,  so  findet  eine  Rück- 
bildung der  in  ein  hypertrophirtes,  schwieliges  Bindegewebe  ein- 
gebetteten Knoten  nicht  mehr  Statt,  sie  sind  wohl  einer  wei- 
teren Vergrössung  aber  keiner  Verkleinerung  fähig. 

Die  Hämorrhoidalknoten  bilden  anfänglich  rundliche  einfache, 
später  mehrfach  ausgebuchtete,  gelappte,  im  Innern  zellenartig 
aussehende  Säcke;  sie  haften  in  der  Regel  innig  an  der  Schleim- 
haut des  Mastdarms,  das  Bindegewebe  zwischen  ihnen  ist  gleich 
ihr  in  einem  Zustande  von  Hyperämie,  welche  an  und  für  sich, 
zumal  aber  zu  Entzündung  gesteigert,  Wulstung  und  Sclerose  des 
Bindegewebes  sowohl  wie  der  Venenhäute  herbeiführt. 

Die  Entzündung  der  Hämorrhoidalknoten  führt  bisweilen 
zu  Obliteration  und  Verödung  des  Varix,  öfter  folgen  Abscesse  in 
dem  umgebenden  Bindegewebe,  ulceröse  Destruction  des  Varix, 
ulceröse   Perforation   der  Schleimhaut  —  Mastdarmfistel. 

Als  Folgen  der  Hämorrhoidalkrankheit  beobachtet  man  nebst- 
dem  habituelle  Hyperämie  der  Mastdarmschleimhaut  und  Blutung, 
Blenorrhöe,  Mastdarmvorfall,  Hypertrophie  der  Sphincteren,  Ulce- 
ration  der  Schleimhaut  über  den  Knoten  —  das  hämorrhoidale 
Geschwür  des  Mastdarms,  welches  gelegenheitlich  durch  Corrosion 
der  Varices,  ja  selbst  durch  Corrosion  von  Arterienästchen  beträcht- 
liche Blutungen  veranlasst. 

d)  Die  Varicosität  der  Blasenvenen.  Sie  betrifi't  als  sog. 
Blasenhämorrhoiden  beim  Älanne  die  Venen  des  Plexus  prostaticus 


369 

und  veslcalis;  von  letzterem  besonders  die  Venenäste  am  Blasen- 
halse und  in  der  seitlichen  Umgebung  der  Samenbläschen  ausser- 
halb der  Fleischhaut  der  Blase.  Bei  Weibern  betrifft  sie  mit  dem 
Plexus  vesicalis  die  Venen  der  Scheide.  Sie  breitet  sich  namentlich 
bei  diesen  auf  die  Venen  des  Blasenkörpers  aus  und  ist  mit  Vari- 
cosität  der  Venen  in  den  breiten  Mutterbändern  combinirt. 

Sie  erreicht  sehr  hohe  Grade,  gehört  dem  vorgerückten  Mannes- 
und dem  Greisenalter  an;  nirgend  ist  Venensteinbildung  so  häufig,  die 
Anzahl  und  Grösse  der  Venensteine  so  ausgezeichnet,  wie  hier. 

Seltener  sind  die  unmittelbar  unter  der  Blasenschleimhaut  gele- 
genen Venen  varicös;  wir  haben  auch  die  Berstung  eines  submucösen 
Varix  an  der  hintern  Blasenwand  mit  Blutung  in  die  Blasenhöhle  be- 
obachtet. Die  Venenreiser  am  Blasenhalse  findet  man  allerdings  häufig 
erweitert  und  strotzend. 

e)  Die  Varicosität  der  Venen  der  weichen  Hirnhaut: 
Unter  einer  trüben,  verdickten  Arachnoidea  sind  die  in  einer 
infiltrirten,  gewulsteten  Pia  mater  gebetteten,  in  den  Sinus  longi- 
tudinalis  sup.  einmündenden  Venenstämme  erweitert,  ihre  Aste 
und  Zweige  verlängert,  geschlängelt,  knäuelartig  gewunden  u.  s.  w. 
—  Ahnliches  bieten  auch  die  Venen  der  Adergeflechte.  Sie 
kommen  zumal  bei  Säufern  nach  wiederholten  Anfällen  von  Deli- 
rium tremens  vor. 

Ramaer  Tijdsch.  der  Nederl.  Maatsch.  1850.  Oct. 

f)  Merkwürdig  ist  jene  Varicosität  der  subcutanen 
Venen  am  Bauche,  welche  durch  eine  Anastomose  dieser  mit 
der  Nabelvene  im  Nabelringe  mit  Offenbleiben  der  letzteren 
bedingt  ist.  Die  Varicosität  erscheint  in  der  Form  eines  den  Nabel 
kranzförmig  umgebenden  Geflechtes  (Caput  Medusae),  oder  von 
pyramidalen  Plexus  neben  dem  Nabel,  oder  es  sind  ohne  eine 
besondere  Form  die  sämmtlichen  Venen  am  Bauche  und  von  hier 
nach  den  Lenden  und  dem  Gesässe,  auf  die  unteren  Gliedmassen 
hin  varicös.  (Boyer,  Cruveilhier,  Manec,  Peygot  u.  A.) 

In  einem  von  mehreren  Fällen  unserer  Beobachtung  fand  sich  die 
Varicosität  bloss  auf  einer  Seite  des  Bauches  u.  s.  w.  vor,  die  Venen 
waren  sämmtlich  von  Venensteinen  vollgepfropft.  In  den  meisten  Fällen 
wai'  die  Leber  erkrankt  und  zwar  granulirt  (Cirrhosis)  oder  in  Folge 
von   adhäsiver  Phlebitis  von  Schwielen  durchsetzt  und  gelappt. 

Ungleich  seltener  als  andere  sind  Phlebectasien  an  den  oberen 
Gliedmassen,  am  Kopfe,  am  Halse,  ferner  am  Darme  und  in  den  Ge- 
Rokitansky, Lehrb.  d,  pathol.  Anat.  11.  B.  24 


370 

krösen,  am  Magen  und  am  Ösophagus.  Jedoch  gilt  diess  in  Bezug  der 
letzteren  eben  nur  von  der  eigentlichen  Varicosität,  indem  eine  gleich- 
förmige Erweiterung  der  Venen  dieser  Gebilde  nicht  selten  vorkommt, 
z.  B.  bei  Herzkrankheiten,  Impermeabilität  der  Leber,  an  dislocirten 
Darmstücken,  an  dem  erweiterten  hypertrophirten  Magen  u.  s.  w.  Übrigens 
haben  wir  auch  Varices  am  Ösophagus,  am  Magen  und  am  Darme  und 
zwar  unter  deren  Schleimhaut  mit  dem  Ausgange  in  Zerreissung  und 
Blutung  beobachtet. 
Briquet  Th6se  sur  la  phlebectasie.  Paris  1824.  u.  Arch,  gen.  de  med. 
T.  7.  1825.  Pigeaux  Journ.  hebd.  1834.  Rima  Giorn.  per  servir 
ai  progressi  etc.  Venez.  1836. 


c)  Vereng'erung',  Obturation,  Obliteration* 

Es  gehören  hieher: 

1.  Verengerung  und  endliche  Obliteration  der  Vene 
in  Folge  von  beharrlicher  Compression,  — wie  sie  allerlei 
Geschwülste,  zumal  oft  Aneurysmen  auf  die  V.  cava  desc.  aus- 
üben. Die  endliche  Obliteration  besteht  in  Verwachsung  des  Ge- 
fässes  mittelst  der  inneren  Gefasshaut. 

2.  Verengerung  und  Obliteration  durch  schrum- 
pfende Schwiele  in  den  Venenhäuten,  krebsige  Erkran- 
kung. 

3.  Obturation  der  Vene  durch  Blutgerinnung  mit 
endlicher  Obliteration,  durch  Venensteine,  durch  krebs  ige 
Wucherung   in  das  Lumen  der  Vene. 

Die  Folgen  sind  Hyperämie,  Cyanose,  Hämorrhagie, 
seröse  Ergüsse,  Hypertrophien  des  Bindegewebes,  Entzündungen. 

Sie  werden  jedoch  wegen  der  zahlreichen  Anastomosen  der 
Venen  durch  die  Herstellung  eines  Collateralkreislaufs,  selbst  bei 
VerSchliessung  von  Hauptstämmen,  gebessert  und  geheilt. 

Das  Hinderniss ,  welches  hiebei  die  Klappen  setzen  müssen 
(Stannius),  wird  entweder  überwunden  oder  dadurch  umgangen,  dass 
sich  der  CoUateralkreislauf,  wie  bei  den  Arterien,  von  den  Anastomosen 
der  kleinsten  Venen,  die  keine  Klappen  haben,  entwickelt.  —  Die  Ver- 
schliessung  der  Cava  inf.  wird  durch  die  Erweiterung  der  Azygos  und 
Hemiazygos,  die  Anastomosen  der  Epigastrica  mit  der  Mammaria  int.  und 
jene  der  subcutanen  Bauchvenen  mit  den  Axillarvenen  ausgeglichen. 
Schwieriger  dagegen  ist  die  Ausgleichung  bei  Verschliessung    der  Cava 
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desc,  zumal  dann,  wenn  zugleich  die  Einmündung  der  Azygos  unwegsam 
geworden  ist  5  der  Collateralk/eislauf  findet  mittelst  der  Venengeflechte 
des  Wirbelcanals  und  deren  Anastomose  mit  der  Subclavia  und  Hypogas- 
trica,  mittelst  der  Anastomosen  der  Zwerchfellvenen  mit  der  untern  Holil- 
vene  (und  selbst  mit  der  grossen  Kranzvene  des  Herzens,  nach  einem 
Falle  Reyn  au  d's),  endlich  mittelst  der  Anastomosen  der  Axillar  venen  und 
der  Mammaria  int.  mit  der  Epigastrica  und  Circumflexa  ilei  Statt.  Die 
Verschliessung  der  Pfortader  endlich  ist  sehr  schwierig  ausgleichbar, 
entweder  durch  die  Anastomosen  der  Venen  in  der  Umgebung  des 
Gallenblasenhalses  und  der  Gallengänge  ausserhalb  der  Leber  mit  der 
Mesenterica  sup.  und  der  Pfortader  innerhalb  der  Porta  hepatis,  oder 
mit  Umgehung  der  Leber  durch  einen  Collateralkreislauf  mittelst  der 
Anastomosen  der  Wurzeln  der  Pfortader  mit  den  Verzweigungen  der 
Hiaca  int,  Azygos  und  Hemiazygos. 

Stannius  über  die  krankh.  Verschliessung  grosser   Venenstämme  1839. 

St.okes  Frorieps  Notiz.  Febr.  1843.   GrisoUf   Gaz.  des  Hop.  1848. 

Willigk  Prag.  Vierteljahrssch.   2.  B.  1853.  Duchek  ibid.  1.  1854. 
Heschl  Zeitsch.  d.  Ges.  d.  Ä.  in  Wien.   1851. 


3.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Hieher  gehören  die  verschiedenen  W^un den  und  die  spon- 
tanen Zerreissungen  der  Venen.  Jene  heilen  bekanntlich  als 
kleine  Schnitt-  und  Stichwunden  leicht  durch  Adhäsion  der  Wund- 
ränder, veranlassen  aber  nicht  selten  eine  von  der  W^unde  aus- 
gehende Thrombose.  Zuweilen  erfolgt  ein  Extravasat  in  der  Um- 
gebung der  Venenwunde,  welches  nach  Art  eines  Aneurysma 
spurium  circumsciiptum  an  der  Arterie  begrenzt  wird  —  ein  neben 
dem  letzteren  beobachteter  Zustand  (Berard),  dessen  S.  348  er- 
wähnt worden.  Grössere  Wunden  dagegen,  so  wie  die  völlige 
Durchschneidung  einer  Vene,  heilen  mit  Obliteration  ohne  oder 
unter  Vermittelung  eines  Thrombus  auf  eine  Weise,  welche  mit 
der  Schliessung  durchschnittener  Arterien  übereinkömmt. 

Zerreissungen  der  Venen,  der  Hohlvenen,  der  Azygos,  der 
Lungenvenen  u.  a.  kommen  selbst  bei  heftigen  Erschütterungen  des 
Rumpfes  selten  vor.  Noch  weit  mehr  gilt  diess  von  den  spontanen 
Zerreissungen,  wenn  man  von  der  Berstung  des  Varix  absieht. 
Man  hat  solche  an  den  beiden  Hohlvenenstämnien,  an  der  Azygos, 
den  Lungenvenen  und  andern  grossen  Venen  beobachtet. 

24  * 
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Öfter  kommt  die  Perforation  einer  Vene  von  einem  anla- 
gernden Aneurysma  vor  —  Aneurysma  varicosum  spont.  (S.  349). 

4.  Anomalien  des  Inhalts. 

Sie  bestehen  vorzüglich  in  Gerinnungen  (Thrombose) 
mit  Einschluss  der  Venensteine,  in  Eiter,  in  Gas  und  in  Hel- 
minthen. 

1.  Gerinnungen  sind  unter  allen  Bedingungen  in  den 
Venen  ungleich  häufiger  als  in  den  Arterien.  Wo  ihre  Ent- 
stehung nicht  durch  Phlebitis  veranlasst  ist,  dort  gesellt  sich  diese 
nicht  selten  früher  oder  später,  in  verschiedenen  oft  nur  unmerk- 
lichen Graden  zur  Gerinnung  hinzu.  Sie  sind  meist  cylindrische, 
das  Venenlumen  mehr  oder  weniger  genau  ausfüllende,  obturi- 
rende,  eine  grössere  Strecke  der  Vene  einnehmende  verzweigte 
Coagula,  zuweilen  wandständige,  die  zu  obturirenden  anwachsen 
können.  Uberdiess  kommen  auch  kleine  rundliche,  walzenförmige, 
lose  oder  obturirende  Gerinnsel  vor.  Immer  ist  die  primitive  Ge- 
rinnung von  der  secundären,  an  die  primitive  nach  beiden 
Richtungen  hin  angebildeten  zu  unterscheiden. 

Die  Gerinnung  ist  als  recente  ein  gleichförmig  lockeres, 
feuchtes,  gleichförmig  dunkel-rothes  Coagulum,  oder  sie  besteht 
zu  einem  grösseren  oder  kleineren  Antheile  aus  reinem  blassröth- 
lichen,  graulichen,  weissen,  gelblichen,  opaken,  derben  Fibringe- 
rinnsel, wobei  dieses  hie  und  da  mehr  die  inneren  Strata  bildet, 
an  anderen  Stellen  mehr  die  Peripherie  einnimmt.  Zuweilen  ist 
dieses  von  kleinen  weichen,  breiartigen  Massen  durchsetzt,  die  sich 
als  Anhäufungen  farbloser  Elemente  ausweisen.  Sie  klebt  locker 
an  der  inneren  Venenhaut,  welche  unverändert,  glatt  ist.  Später 
erscheint  sie  trockener,  entfärbt,  bleicher,  morsch  oder  resistent, 
zähe  u.  s.  w.  d.  i.  es  sind  die  unten  angeführten  Metamorphosen 
eingeleitet.  Die  primitive  (ältere)  Gerinnung  zeigt  diese  letztgedachten 
Charactere,  während  die  secundäre  (jüngere)  das  Gepräge  der  recen- 
ten  Gerinnung  an  sich  trägt.  —  Die  einmal  gegebene  Gerinnung  ver- 
grössert  sich,  wie  oben  angedeutet,  nach  beiden  Richtungen  hin, 
und  es  kann  von  einer  untergeordneten  Vene  aus  zu  einer  ausge- 
breiteten Obturation  kommen.  In  centraler  Richtung  geht  die  An- 
bildung  secundären  Gerinnsels  gemeinhin  unbeirrt  an  den  Ostien 
der  einmündenden  Gefässe  vorüber  und  veranlasst  von  diesen  aus 


373 

immer  neue  periphere  Obturation.  Erreicht  dieselbe  einen  Stamm, 
so  ragt  die  Gerinnung  mit  einem  conischen  Ende  in  denselben, 
an  welches  sich  secundäre  Gerinnsel  absetzen  bis  sie  den  Stamm 
obturirt  und  sofort  wieder  Gerinnungen  in  peripherer  Richtung  ver- 
anlasst. Diese  conischen  Eaden  bieten  nicht  selten  frische  oder 
durch  neues  Gerinnsel  einige  rmassen  überhäutete  Bruchflächen 
dar,  zum  Nachweise,  dass  die  Spitze  derselben  ganz  oder  stück- 
weise durch  den  vorübergehenden  Blutstrom  abgelöst  worden  ist. 

Die  Bedingungen  ihres  Entstehens  sind: 

a)  Entzündung  der  Vene  d.  i.  Exsudat  in  das  Lumen  der 
Vene  und  dessen  Aufnahme  in  das  Blut,  ulceröse  Perforation  der 
Vene  von  aussen  und  Jaucheerguss  in  dieselbe  —  gemeinhin 
obturirende  Gerinnung;  ferner  Imbibition  der  Venenhäute  mit 
Jauche  aus  anstossenden  Jaucheheerden,  Necrose  der  Venenwand 
an  umschriebenen  Stellen,  krebsige  Entartung  der  Venenwand  von 
aussen  her  — -  wandständige  Gerinnsel,  welche  zu  obturirenden 
heranwachsen. 

b)  Verwundung  der  Vene  —  die  Entstehung  einer  obturi- 
renden Gerinnung  wird  veranlasst,  indem  sich  bei  höheren  Graden 
der  traumatischen  Entzündung  an  der  Stelle  der  Wunde  ein  wand- 
ständiges Gerinnsel  entwickelt,  welches  zu  einem  obturirenden 
anwächst,  oder  indem  sich  die  Gerinnung  des  in  der  Umgebung 
der  Venenwunde  extravasirten  Blutes  in  die  Vene  fortsetzt.  Bei 
grösstentheils  oder  völlig  durchschnittener  Vene  kommt  das  im 
centralen  Stücke  derselben  dem  Impulse  vom  Herzen  her  entzo- 
gene Blut  durch  Stagnation  zur  Gerinnung.  —  Bei  Amputationen 
entstehen  in  den  Venen  gewöhnlich  in  verschiedenen  meist 
unbedeutenden  Strecken,  von  der  Wunde  bis  zum  nächsten 
Klappenpaare  herauf,  obturirende  Gerinnungen,  ringsum  welche 
sich  die  Venen  schliessen.  Nicht  selten  sind  aber  auch  grosse  aus- 
gedehnte auf  viele  Venen  ausgebreitete  Gerinnungen  zugegen; 
solche  sind  bald  auf  Rechnung  der  bestehenden,  durch  die  Ver- 
wundung und  den  Blutverlust  vermehrten  Schwäche  der  Herz- 
action  zu  bringen,  bald  von  Entzündung  der  Venen  von  der  Am- 
putationsstelle her,  von  Jauche-Imbibition  der  Venenhäute  aus 
vielfachen  längs  den  Venen  gelagerten  Jaucheheerden  im  Binde- 
gewebe, ulceröser  Perforation  der  Venen  abzuleiten. 

c)  Verlangsamung  des  Blutstroms  in  der  Vene  von 
Schwäche  des  Herzimpulses  bei  den  verschiedensten  Marasmen,  in 
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Folge  von  Unwegsamkeit  und  Verödung  der  auf  die  Vene  bezüg- 
lichen Capillarität,  z.  B.  die  Gerinnungen  in  den  Nierenvenen  bei 
Brightscher  Krankheit  u.  a.  —  von  Erweiterung  (Varicosität)  der 
Venen,  zumal  in  derlei  in  einem  sclerosirten  Bindegewebsbette 
fixirten  Venen  —  Stauung  des  Blutes  durch  Druck  auf  die  Vene, 
Einströmen  von  Arterienblut  in  dieselbe  (A.  varicosum),  durch 
obturirendes  Carcinom.  Unter  diesen  Bedingungen  kommt  es  insbe- 
sondere sehr  oft  zur  Entstehung  von  primitiven  Gerinnungen  in  den 
erweiterten  Klappensinus,  an  die  sich  sofort  secundäre  obturi- 
rende  Gerinnungen  anbildcn. 

d)  Für  die  Verästelung  der  Pfortader  kommen  endlich  noch 
im  Besonderen  eingewanderte  Pfropfe  (Embolie)  als  Grund- 
lage  ausgebreiteter  obturirender  Gerinnungen  in  Betracht. 

Die  Metamorphose  der  Gerinnung  besteht: 

a)  In  Wiederaufnahme  in  die  Blutmasse  in  einem  Zustande 
von  Auflösung  und  feiner  molecularer  Zertheilung  von  ihren  beiden 
Enden  her,  womit  das  Lumen  der  Vene  wieder  frei  wird. 

b)  In  einem  Zerfalle  zu  einer  trocknen  morschen,  käsigen 
(tuberkelartigen)  Substanz  oder  zu  einer  weisslichen  gelblichen, 
eiterartigen,  rahmähnlichen,  breiigen,  bei  namhaftem  Gehalte  an 
Blutkörperchen  braunrothen,  chocoladefärbigen  Feuchtigkeit.  Ge- 
meinhin tritt  die  Metamorphose  in  der  Tiefe  der  primitiven  Gerin- 
nung auf  und  schreitet  von  da  in  die  peripheren  Strata  vor.  Sie 
wird  Veranlassung  zu  einem  stellenweisen  Durchbruche  der  Gerin- 
nung, zum  Wegsamwerden  (Canalisation)  derselben  und  unvoll- 
ständiger Obliteration.  Hieher  gehören  die  Fälle  von  Wiederher- 
stellung des  Kreislaufs  in  obturirten  Venen  mittelst  mehr  oder 
weniger  central  durch  den  obturirenden  Blutpfropf  hindurchge- 
hender Canäle,  wie  solches  Gar s well,  Hasse  u.  A.  gesehen  haben 
(Vergl.  S.  357).  Die  zerfallene  Gerinnung  verhält  sich  bei  ihrer 
Aufnahme  in  die  Blutmasse  indifferent,  oder  veranlasst,  abgesehen 
von  der  Einkeilung  abgelöster  grösserer  Partikeln  des  Gerinnsels 
im  Capillargefässsysteme  der  Lungen,  eine  pyämische  Erkrankung 
der  Blutmasse.  Diess  ist  um  so  mehr  der  Fall,  wenn  die  Gerin- 
nung von  Infection  mit  Brandjauche  entstanden,  necrosirte  (Vergl. 
B.  I  S.  386). 

c)  In  Umstaltung  der  ganzen  Gerinnung  oder  der  nach  theil- 
weisem  Zerfall  zurückgebliebenen  Reste  derselben  zu  einem  zu- 
weilen verknöchernden,  faserigen Bindegewebsstrange,  der  mehr 
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oder  weniger  eines  rostbräunlichen  oder  sclivvarzeu  Pigmentes 
zurück  behielt,  der  mittelst  einer  von  der  inneren  Venenhaut  und 
ihren  Klappen  ausgewachsenen  Bindegewebsschichte  mit  der  Vene 
verwächst,  mit  dem  Ergebnisse  einer  vollständigen  oder  unvoll- 
ständigen Oblitcration  (Vergl.  S.  357).  . 

An  diese  Metamorphose  lassen  sich  die  Phlebolithen, 
Venensteine  anreihen,  soferne  ihrer  Entwicklung  ein  Gerinnsel 
zu  Grunde  liegt.  Sie  sind  knöcherne  Gebilde  von  runder,  länglich- 
runder, auch  wohl  walzenförmiger  Gestalt,  von  der  Grösse  eines 
Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Erbse,  ja  selbst  einer  Haselnuss,  von 
weisser,  weissgelblicher  Farbe,  welche  aus  concentrischen  Schichten 
um  einen  farbigen  rostbraunen,  braungelben,  trockenen  Kern,  oder 
eine  kleine,  von  einem  rostbraunen  Beschläge  ausgekleidete  Lücke 
bestehen.  Sehr  gewöhnlich  ist  die  äusserste  Schichte  derselben 
weich,  unverknöchert.  Sie  liegen  frei  in  der  Vene  oder  sitzen 
gleichsam  eingekeilt  in  derselben  fest,  nebstdem  adhäriren  sie  sehr 
oft  mittelst  einer  walzenförmigen  oder  spindelförmigen  Blutgerin- 
nung —  des  sog.  Schweifes  —  oder  mittelst  eines  zu  Platten  und 
Strängen  gezerrten  häutigen  Gebildes  an  der  Innenwand  der  Vene, 
oder  sie  sind  endlich  an  dieselbe  angelöthet.  Grosse  Phlebolithen 
sitzen  auch  wohl  in  seitlichen  sackigen  Ausbuchtungen  der  Venen- 
wand. 

Bisweilen  findet  sich  am  Venensteine  an  irgend  einer  Stelle 
eine  Vertiefung,  ein  grubiger  Substanzmangel  vor,  oder  man  sieht 
hie  und  da  wie  ausgenagte  Stellen,  an  denen  wohl  eine  fettige, 
atheromatöse  Masse  haftet. 

Die  Venensteine  kommen  vereinzelt  oder  in  grösserer  An- 
zahl, vorzüglich  in  den  erweiterten  (varicösen)  Venen  des  Becken- 
raumes d.i.  der  Blasen-,  Scheiden-  und  Uterus-,  der  Mastdarmge- 
flechte, zumal  bei  älteren  Personen,  nebstdem  aber  auch  in  anderen 
Abschnitten  des  Venensystems  z.  B.  den  Hautvenen  der  Unter- 
gliedmassen, des  Unterleibs  vor.  Auch  in  der  Milz,  so  wie  auch 
zuweilen  in  den  Räumen  des  cavernösen  Tumors  sind  ähnliche 
Gebilde  zugegen. 

In  dem  S.  369  erwähnten  Falle  von  Anastomose  der  Bauchdecken- 
Venen  mit  der  offengebliebenen  Nabelvene  waren  die  varicösen  Venen 
am  Bauche,  an  den  Lenden  und  am  Gesässe  so  vollgepfropft  von  Venen- 
steinen, dass  sich  die  Haut  wie  ein  mit  Schrot  vollgeschossene?  Fell 
anfühlte. 
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Sie  bestehen  aus  phosphors.  und  kohlens.  Kalk  nebst  etwas  Magne- 
sia, wobei  die  Menge  der  organischen  Bestandtheile  veränderlich  ist 
(Gmelin,  Lehmann  u.  Hasse). 

Über  die  Entwicklung  und  die  Bedeutung  der  Venensteine 
lässt  sich  der  Beobachtung  entnehmen:  Schon  oben  ist  bemerkt 
worden,  dass  die  äusserste  Schichte  gewöhnlich  weich  sei,  dabei 
hyalin,  gallertähnlich  oder  weiss,  opak,  derber.  Neben  dem  Venen- 
steine sind  immer  Gebilde  zugegen,  welche  ganz  oder  grössten- 
theils  weich  sind  und  zwar  aus  derlei  weissen  opaken  Schichten 
in  der  Tiefe  und  aus  hyalinen  Schichten  an  der  Oberfläche  beste- 
hen, während  sie  etwa  nur  im  Innersten  verknöchert  sind.  Aus 
derselben  weichen  Substanz  bestehen  auch  die  obbemerkten  Adhä- 
sionen an  der  Vene.  Diese  Substanz  weist  sich  in  dem  weissen, 
opaken  Zustande  als  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  faseriges 
Bindegewebe  aus  und  es  entsteht  somit  der  Venenstein  so,  dass 
sich  um  eine  kleine  Blutgerinnung,  welche  zu  der  oben  angege- 
benen Kernmasse  zerfällt  und  vertrocknet,  Fibrin  in  concentri- 
schen  Lagen  aufschichtet  und  sich  von  der  Tiefe  her  zu  Binde- 
gewebe entwickelt,  oder  es  wäre  möglich,  dass  dieses,  einmal  auf 
diese  Art  gegeben,  selbstständig  in  Schichten  auswächst.  Die  weiche 
Concretion  verknöchert  von  den  centralen  Schichten  zu  einem 
gelblichweissen,  compacten,  glasartig  brüchigen  mit  der  Arte- 
rienverknöcherung  und  A.  übereinkommenden  osteoiden  Gebilde. 
Ausser  dieser  Metamorphose  beobachtet  man  zuweilen  auch  einen 
atheromatösen  Zerfall,  hie  und  da  die  oben  erwähnten  ausgenagt 
aussehenden  Stellen,  in  denen  ein  atheromatöser  Brei  haftet. 

Die  so  häufig  in  den  gedachten  varicösen  Venen  voi-findigen,  pfropf- 
artigen, losen  Coagula  könnten,  zumal  wenn  sie  neben  Venensteinen  da 
sind,  geradezu  wie  sie  sind  als  deren  Grundlage  angesehen  werden,  allein  es 
fehlt  ihnen  der  concentrische  Bau.  Dagegen  mag  allerdings  ein  Rest 
dieser  Coagula,  welche  fortan  aufgelöst  werden  und  wieder  neu  ent- 
stehen, den  Kern  des  nachherigen  Venensteins  abgeben. 

Gegen  die  Ansicht,  dass  der  Venenstein  ursprünglich  ein  waud- 
ständiges,  mittelst  seines  Schweifes  an  der  Venenwand  anhängendes  Ge- 
rinnsel sei,  welches  erst  später  in  Folge  einer  Auflösung  desselben  frei 
werde,  ist  zu  bemerken,  dass  der  Schweif  eine  zufällige  Bildung  sei, 
indem  er  als  eine  ganz  recente  Blutgerinnung  sowohl  an  ganz  kleinen, 
als  auch  an  grossen,  sowohl  an  weichen  wie  an  verknöcherten  Concre- 
tionen  vorkömmt,  und  somit  zu  jeder  beliebigen  Periode  entstehe.  Nicht 
selten  ist  er  doppelt,  d,  i.  dem  einen  gegenüber  ein  zweiter. 
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Der  Schweif  enthält  den  Grund  des  obgedachten  grubigen  Sub- 
stanzmangels am  Venensteine,  indem  an  seiner  Adhäsionsstelle  die  An- 
bildung  neuer  Schichten  nicht  Statt  hatte. 

Ehedem  glaubte  man  auch,  der  Venenstein  entwickele  sich  ursprüng- 
lich in  der  Venenwand,  ja  selbst  ausser  der  Vene.  Hiezu  gab  ohne  Zweifel 
ein  thatsächlicher  Befund  Veranlassung:  Die  Ausbuchtungen,  in  denen 
bisweilen  grössere  Phlebolithen  sitzen,  schnüren  sich  allmählig  von  der 
Vene  ab  und  der  Venenstein  befindet  sich  hiemit  ausserhalb  dieser,  in 
einer  glatt  ausgekleideten,  aus  Venenwand  bestehenden  Bindegewebs- 
kapsel.  In  der  Vene  findet  sich  nächst  einem  solchen  Venensteine  eine 
constringirende  Narbe. 

Die  Folgen  der  Gerinnung  und  zwar  insbesondere  der 
obturirenden  sind  nach  ihrer  Ausbreitung,  ihrem  Sitze,  nach  der 
Dauer  ihres  Bestehens,  ihrer  Metamorphose  verschieden:  a)  In 
der  betreflfenden  Vene  selbst  veranlasst  die  Gerinnung  adhäsive 
Endzündung  mit  Verdickung  der  Venenhäute  und  Verödung,  unter 
Umständen  necrotischen  Zerfall  der  Venenhäute,  b)  Ausserhalb 
der  Gefässe  treten  in  Folge  von  Hyperämien  (Stauung)  Hämorr- 
hagie,  Odem,  Massenzunahme  des  Bindegewebes,  Entzündung  des- 
selben und  der  allg.  Decken  mit  dem  Ausgange  in  Hypertrophie, 
in  Verschwärung,  Brand  auf.  c)  Innerhalb  der  Gefässe  haben  sie, 
indem  grössere  oder  kleinere  Partikeln  der  Gerinnung  abgelöst 
und  mit  dem  Blute  weiter  geführt  werden,  Embolie  und  Capillar- 
Infarct  im  Systeme  der  Lungenarterie,  unter  Umständen  in  der 
Pfortader  innerhalb  der  Leber,  —  indem  die  zerfallene  Gerinnung 
in  die  Blutmasse  aufgenommen  wird,  eine  pyämische  Erkrankung 
derselben  mit  Entstehung  von  Gerinnungen,  namentlich  in  den 
Capillaren  (Infarct)  und  Exsudations  Vorgänge  zur  Folge. 

In  Betreff  der  einzelnen  Abschnitte  des  Venensystems  ist 
zu  bemerken: 

a)  Besonders  häufig  sind  Gerinnungen  im  Systeme  derCava 
ascendens.  In  ihr  selbst,  so  wie  in  den  meisten  ihrer  Aste  sind 
die  Gerinnungen  zuweilen  primitive,  durch  Druck  von  verschieden- 
artigen Geschwülsten,  durch  in  die  Vene  hereinwachsendes  Car- 
cinom,  durch  benachbarte  Eiterheerde,  durch  Entzündung  bedingt, 
—  ungleich  häufiger  sind  sie  secundäre  aus  anderen  Venen  fort- 
gesetzte. So  die  Gerinnungen  in  der  Iliaca  ext.  fortgesetzte  von 
der  Iliaca  int.  oder  von  der  Cruralis,  die  in  der  Iliaca  int.  fort- 
gesetzte aus  den  Uterinvenen  oder  von  der  Iliaca  com.  und 
externa  her. 
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Die  Gerinnungen  in  der  V.  cruralis  kommen  nebst  anderen 
durch  Entzündung,  Imbibition  von  Eiter  aus  benachbarten  Heerden 
in  die  Venenhäute,  Eiteraufnahme  besonders  nach  Amputationen 
u.  dgl.,  ferner  bei  Marasmen  vor.  Sie  setzen  sich  einerseits  auf 
die  Iliaca  ext.  und  comm.,  selbst  in  die  Hohlvene  und  anderer- 
seits in  ihre  Verästelung  und  in  die  Saphena  fort.  Von  der  obtu- 
rirten  Hohlvene  aus  entstehen  nicht  selten  sofort  Gerinnungen  in 
den  Iliacis  und  der  Cruralis  der  anderen  Seite.  Unter  den  Folgen 
ist  insbesondere  die  Abschwemmung  kleinerer  oder  grösserer 
Bruchstücke  und  deren  Transport  hervorzuheben,  nebst  ihr  Ent- 
zündungen des  Bindegewebes,  acutes  Odem,  eitrige  Infiltration 
(Phlegmasia  alba)  desselben.  Die  Gerinnungen  in  der  Saphena 
rühren  von  Varicosität,  von  Entzündung  her  oder  sind  von  der 
Cruralis  her  fortgesetzt. 

Sehr  häufig  ist  die  Thrombose  der  Uterinvenen  und  der 
V.  Spermaticae  und  deren  Plexus  mit  Fortsetzung  auf  die  Hohl- 
vene oder  auf  die  Iliaca  int.  und  von  dieser  auf  die  Iliaca  ext. 
und  Cruralis.  Sie  ist  theils  eine  durch  Entzündung  von  der  Pla- 
centarwundstelle  her  oder  durch  Jaucheaufnahme  auf  derselben 
bedingte  primäre,  theils  eine  secundäre  fortgesetzte.  Sehr  gewöhn- 
lich kommt  es  zu  jauchigem  Zerfall  der  Gerinnung  und  sodann, 
wenn  nicht  schon  vor  deren  Entstehung,  zu  Infection  des  Blutes. 

Ungleich  seltener  ist  die  Thrombose  in  dem  Systeme 
der  Cava  descendens.  Die  des  Stammes  und  seiner  Aste  ist 
durch  Druck  von  allerlei  Geschwülsten  als  primitive  bedingt  und 
hat  bei  der  grösseren  Schwierigkeit  der  Herstellung  eines  genü- 
genden Collateralkreislaufs  Hyperämie,  Cyanose,  Odem  des  Halses 
und  des  Gesichts,  der  oberen  Extremitäten,  seröse  Ergüsse  in  der 
Schedelhöhle,  in  den  Pleurasäcken  zur  Folge.  Gewöhnlicher  ist  sie 
eine  von  den  Venen  der  obern  Extremitäten,  von  der  Jugularis 
her  fortgesetzte,  in  welchen  sie  selbst  durch  Verwundung,  Phle- 
bitis, Eiteraufnahme  aus  benachbarten  Heerden  veranlasst  wurde. 

Die  Thrombose  der  Sinus  rührt  als  primitive  von  Ent- 
zündung derselben  (S.  359),  von  Imbibition  von  Jauche  aus  necro- 
sirenden  Schedelknochen,  von  ulceröser  Perforation  her,  ausser- 
dem kommt  sie  zuweilen  im  Gefolge  von  Marasmus,  im  Verlaufe 
von  Pyämie  zu  Stande.  Sie  betrifft  besonders  den  Sinus  long,  sup., 
den  Sinus  transv.,  zuweilen  den  Sinus  cavern.  Sie  setzt  sich  in 
besonders  auffallender  Weise  vom  Sinus  long.  sup.  auf  die  in  ihn 
einmündenden  Venen  in  grosser  Anzahl  fort,  oder  ist  selbst  als 
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fortgesetzte  von  Thrombose  dieser  letzteren  zu  Stande  gekommen. 
Sie  hat  bei  jauchigem  Zerfall  der  Gerinnung  Infection  des  Blutes, 
nebstdem  Hämorrhagie  in  der  Pia  mater,  im  Gehirne,  Odem  der 
Pia  mater,  des  Gehirns,  serösen  Erguss  in  den  Arachnoidealsack, 
in  die  Ventrikel  zur  Folge. 

Tonn  eile  Journ.  hebd.  Fevr.  u.  Oct.   1829.  Avril   1830.    Mem.  sur  les 
maladies  des  sinus  de  la  dure  mere  u.  Arch.  gen.   1829.  T.  19. 

b)  In  der  Pfortader  und  ihren  Asten  innerhalb  der  Leber 
werden  primäre  Gerinnungen  durch  Druck,  Entzündung,  Eiter- 
Imbibition  der  Gefässwände,  ulceröse  Perfoi'ation,  durch  herein- 
wucherndes Carcinom,  durch  eingewanderte  Pfropfe  (Embolie)  ver- 
anlasst. Zuweilen  kommen  sie  auch  bei  hohen  Graden  von  Cirrhosc 
der  Leber  vor.  Fortgesetzte  Gerinnungen  stammen  von  der  Nabel- 
vene des  Neugebornen,  aus  der  V.  lienalis,  den  V.  mesentericis 
her.  In  diesen  selbst  und  zwar  in  der  Lienalis  sind  sie  durch  weit- 
läufigen Infarct  der  Milz,  in  den  Mesentericis  durch  Entzündung, 
durch  Jaucheaufnahme  aus  Jaucheheerden  u.  s.  w.  bedingt,  als 
secundäre  vom  Stamme  oder  von  einer  varicösen  Verästelung,  von 
obturirten  Geflechten  in  Jaucheheerden,  z.  B.  am  Mastdarme  fort- 
gesetzt. —  Sie  haben  Hyperämie  der  Darmschleimhaut,  Intestinal- 
hämorrhagie,  serösen  Erguss  in  den  Peritonäalsack,  Verdickung 
des  Peritonäums  zur  Folge. 

In  der  Umbilicalvene  des  Neugebornen  kommt  bisweilen 
eine  Gerinnung  vor,  die  sich  auf  die  Pfortader  und  die  Cava  aus- 
breitet. Sie  ist  meist  durch  Entzündung  und  Ulceration  des  Nabels 
bedingt  (Vergl.  S.  361). 

Pfropfbildung  in  der  Placentarvene  hat  W  i  1 1  i  c  h  beobachtet 
(Virchow's  Arch.   7.  B.   1854). 

Gulliver  Med.  chir.  Transact.  1839.  BouchutMem.  sur  la  coagulat. du 
sang  etc.  Gaz.  med.  1845.  Virchow  spec.  Path.  u.  Ther.   1.  B.  1854. 

2.  Eiter  in  den  Venen.  Er  ist  Exsudat  der  Venenhäute,  am 
Fundorte  selbst  zu  Stande  gekommen,  oder  er  ist  als  solches  von 
anderen  tieferen  (peripheren)  Stellen  dahin  gebracht  worden,  oder 
er  ist  von  aussen  her,  auf  dem  Wege  ulceröser  Perforation  der 
Venenwand,  an  der  Stelle  seines  Fundortes  oder  einer  anderen 
entfernten  Stelle  in  die  Vene  hereingelangt.  Unter  jeder  Bedin- 
gung kann  er  zu  ulceröser  Destruction  der  Vene  führen. 

3.  Gas  kommt  vor  Allem  oft  als  das  Ergebniss  vorgeschrit- 
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tener  Zersetzung  in  der  Leiche  und  zwar  zunächst  in  den  Venen 
der  Pia  mater  vor.  Ausserdem  ist  bisweilen  athmosphärisches 
Gas  in  eröffnete  Venen  und  zwar  solche  in  der  Nähe  der  Her- 
zens —  die  Jugulares,  die  Subclaviae  —  bisweilen  auch  in  ent- 
fernte wegen  Sclerose  der  Gefässwand  nicht  collabirende  Venen 
z.  B.  an  den  Gliedmassen  eingedrungen  und  nach  dem  Herzen 
mit  rasch  eintretendem  Tode  gebracht  worden. 

Mercier   Gaz.    med.    1837.   Amussat    Rech,    sur  rintroduct.    de    l'air 
etc.  Paris  1839.  Velpeau  in  Frorieps   Notiz.  Sept.   1840. 

Ein  Eindringen  von  Luft  in  die  Uterinvenen  auf  der  Placentar- 
wundstelle  nach  Entbindungen  ist  in  plötzlichen  Todesfällen  durch  den 
Erfund  von  Gas  in  den  Uterinvenen,  der  V.  iliaca  int.  und  Cava  wahr- 
scheinlich geworden. 

Simpson  Edinb.  monthly    J.  Apr.    1849.    Helfft    N.   Zeitsch.  für   Ge- 
burtsk.   1851. 

4.  Helminthen.  Hieher  gehören  Echinococcusblasen  in 
den  Lungenvenen  (A  n  d  r  a  1),  in  der  Pfortader,  Hohlad  er.  —  Distoma 
hepaticum  (Duval),  Distoma  haematobium  (Bilharz)  in 
der  Pfortader,  Polystoma  venarum  (Treutier  u.  s.  w.  B.  L 
S.  353). 


Abnormitäten  der  kleinsten  und    capillaren  Gefässe. 

1.  Die  in  der  allg.  Anatomie  verhandelte  Gefässneubildung 
erscheint  zuweilen  in  sonst  normalen  Organen  und  Organtheilen 
als  ungewöhnliche  Vascularisation  derselben,  andererseits  kommt 
es  auch  auf  mannigfache  Veranlassungen  zu  einer  Verödung  der 
capillaren  und  kleinsten  Gefässe,  gemeinhin  neben  dem  Unter- 
gange der  specifischen  Elemente  der  bezüglichen  Textur. 

2.  Als  Anomalien  des  Calibers  kommt  besonders  die  Er- 
weiterung in  Betracht.  Sie  erscheint: 

a)  Als  eine  einfache  oder  mit  Verlängerung,  gewun- 
denem, knäuelartig  verschlungenem  Verlaufe  gepaarte 
Erweiterung  Fig.  31  a).  Sie  stellt  in  beträchtlicher  Entwickelung 
an  den  kleinen  Arterien  und  ihren  Anastomosen  das  sog.  Aneu- 
rysma anastomoticum  (Bell),  an  den  Capillaren  die  sog.  Tele- 
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angiectasie  dar,  welche  letztere  sich  übrigens  auch  nach  beiden 
Seiten  hin  in  die  kleinen  Arterien  und  in  die  kleinen  Venen  fort- 
setzt. Beide  kommen  besonders  in  der  Haut,  nebstdem  in  Schleim- 
häuten (fortgesetzt  von  der  allg.  Decke,  aber   auch  selbstständig 

z.  B.  in  der  Darm- 
^'S*  31'  Schleimhaut) ,      in 

Muskeln  vor  und 
stellen  bald  flache 
oder  höckerige  dif- 
fuse Wülste,  bald 
mehr  umschrie- 
bene Geschwülste 
von  rother,  blau- 
rother  Farbe  dar. 
Gemeinhin  sind 
auch  umschriebene 
sackige  Ausbuch- 
tungen an  den  Ge- 
fässen  zugegen, 
b)  Als  um- 
schriebene, 
spindelförmige, 
einseitige,  sa- 
ckige Auswei- 
tung der  Gefässe, 
als  Aneurysmen 
an  den  kleinen  und 
capillaren  Arte- 
rien, als  Varices 
an  den  Venen  Fig. 
31  b). 
Beide  Formen  finden  sich  gewöhnlich  beisammen  und  zwar 
nächst  den  oben  bemerkten  Convoluten  erweiterter  Gefässe  mehr 
vereinzelt  an  den  Gefässen  entzündet  gewesener  Organe  z.  B.  in 
encephalitischen  Hecrden  (S.  Fig.  31  a),  in  serösen  und  Schleim- 
Häuten  (KöUiker,  Hasse,Bruch  —  Vgl.  B.  I.  S.  132), im  Binde- 
gewebe und  in  den  allgemeinen  Docken  und  stellen  die  bekannte 
Varicosität  der  feineren  Gefässe  dar,  wie  sie  besonders  durch 
wiederholte  Entzündung  mit  Wulstung,  Hypertrophie  der  bezüg- 
lichen  Gewebe    ~  der  allg.  Decke,  der  Schleimhäute  —    acqui- 


Erweiterungen  von  Gehirnarterien  von  Vio — Vs  Mill. 
Durchm.  a)  cirsoide  Erweiterung  mit  Anhäufungen  von 
farblosen  Elementen  im  Canale  des  Gefässes  —  aus  der 
Umgebung  eines  alten  encephalitischen  Heerdes.  b)  Spin- 
delförmig-sackige Erweiterung.  Vergr.  65. 
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rirt  wird.  Mit  Erweiterung  der  kleinsten  und  capillaren  Venen 
beginnt  nicht  selten  die  Varicosität  der  Venenstämme,  von  Behin- 
derung des  Rückflusses  des  Blutes.  In  den  Hirngefässen  kommen 
aneurysmatische  Ausbuchtungen  besonders  im  vorgerückten  Alter 
als  Disposition  zu  Gehirnhäraorrhagie  vor. 

Ausserdem  sind  nach  B.  I.  S.  203  sehr  häufig  die  Gefässe 
neuer  Bildung  der  Sitz  von  Erweiterung  in  einer  oder  der  andern, 
oder  in  beiden  Formen.  Hieher  gehören  die  Aneurysmen  der  Ge- 
fässe im  Schilddrüsenparenchyme  neuer  Bildung  beim  Kröpfe 
(Ecker),  die  Erweiterung  der  Gefässe  der  Carcinome,  und  von 
den  Teleangiectasien  ist  die  B.  I.  S.  203  ausgesprochene  Ansicht 
festzuhalten,  dass  dieselben  zum  guten  Theile  neben  einer  ent- 
sprechenden Neubildung  von  Bindegewebe  aus  Gefässwucherung 
bestehen  und  dass  die  Erweiterungen  eben  vor  Allen  die  Gefässe 
neuer  Bildung  betreffen. 

Zuweilen  stellt  sich  in  einem  Convolute  erweiterter  kleinster 
und  capillarer  Gefässe  eine  Resorption  der  contiguen  Wand  der- 
selben ein,  so,  dass  daraus  ein  in  seinem  Inneren  fächeriges, 
cavernöses  Gebilde  hervorgeht  (Vergl.  S.  365),  welches  vom 
cavernösen  Bluttumor  als  Neubildung  (Bd.  I.  S.  205)  wohl  zu 
unterscheiden  ist. 

Bell  Princ.  of  sarg.  Lond.  1826.  V.  III.  Hake  in  Frorieps  Notiz.  1840. 
Mai.  Hasse  u.  Kölliker.  Zeitsch.  für  rat.  Med.  1846.  B.  4.  Bruch 
ibid.  B.   5.  Virchow  Arch.   3.  B.   1851. 

Den  Erweiterungen  gegenüber  kommt  unter  bekannten  Um- 
ständen ein  Collapsus  der  Gefässe,  Zerfall  ihrer  Wände  als  Fett- 
metamorphose und  Obliteration  derselben  zu  Stande. 

3.  Trennungen  des  Zusammenhanges  kommen  nebst  der 
traumatischen,  der  ulcerösen  Laesio  continui  als  spontane  Zerreis- 
sungen  vor.  Sie  sind  durch  Hyperämie  oder  vorwiegend  durch 
Erkrankung  der  Gefässwände  bedingt.  Unter  ihnen  kommt  nicht 
selten,  zumal  in  den  Gehirngefässen  ein  Aneurysma  dissecans 
(Kölliker)  d.i.  Zerreissung  der  beiden  inneren  Gefässhäute  mit 
ausgebreiteter  Suffusion  der  Adventitia,  oder  mit  mehr  umschrie- 
bener, sackiger  Loswühlung  derselben  vor  Fig.  32. 

Kölliker  Zeitsch.  für  wiss.  Zoologie.  1.  B.  1849.  Pestalozzi  über 
An.  spuria  der  kl.  Gehirnarterien  u.  ihren  Zusammenh.  mit  d.  Apo- 
plexie. Diss.  Würzb.   1849. 

4.  Zu  den  Neubildungen  gehören  die  in  sehr  feine  Arte- 
rien zu  verfolgende   Verdickung  der  inneren  Gefässhaut  (Auf- 
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lagerung)    mit    consecutiver   Verknöcherung    und    Fettmetamor- 
phose (Atherom). 


Fig.  32. 


Aneurysma    dissecans    von    Gehirnarterien    von    V26 — V20 
Mill.    Durchm.    a)  Eine  diffuse  Suffusion    der   Adventitia. 
b)   Ein  mehr    umschriebenes  Extravasat   unter  der  losge- 
wühlten Adventitia,    Vergr.   400. 

che  sich  als  Kalkerde  oder  Fett  ausweist. 
Fig.  33. 


Nebstdem  findet 
man  sehr  oft  Pig- 
ment in  der  Ad- 
ventitia in  Form 
gelber  Körnchen 
und  grösserer 
Klümpchen  zu- 
mal in  den  Ge- 
hirn gefässen 
Fig.  33. 

Als  Erkran- 
kungen der  Ge- 
fäss  wände  sind 
die  Verknöche- 
rung und  die  fet- 
tige Entartung 
anzuführen.  Das 
Gefäss  erscheint 
in  seiner  Wand 
von  einer  mole- 
cularen  Masse 
durchsetzt,    wel- 


Die  letztere  betrifft  die 
Gefässe  verödender,  selbst 
von  Fettmetamorphose  ihrer 
Elemente  befallener  Textu- 
ren —  die  Gefässe  Bright'- 
scher  Nieren,  die  Gefässe  von 
Schilddrüsen  -  Neubildung, 
Carcinom ,  Pseudomembra- 
nen, ferner  die  Gefässe  in 
alten  Entzündungsheerden 
z.B.  in  encephalitischenHeer- 
den  und  führt  zur  Verödung 
T^.        .   .     Ti  11       tr-^^-u  „  „   ^icr    Gefässe.    Es  treten  in 

Pigment    m    Form   von   gelben   Körnchen   u. 

grösseren  klumpigen  Massen  in  der  Adventitia  der    structurlosen  Jlaut    der 

einer  Gehimarterie  von  Vas  M.  Durchm.  V.  400.  Capillaren,  in  den  grösseren 
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Fig.   34. 


Fettige   Entartung  einer  Gehimar- 
terie  V.  Vss  M.Durchm.  Vergr.  400. 


Arterien  vorwiegend  in  den  Faserzellen  der  Media,  Pettkörnchen 
als  discrete  oder  in  Agglomeraten ,  in  schnurälinlichen  Reihen 
auf  die  immer  zahlreicher  werden, 
bis  die  Structur  der  Gefässwand  end- 
lich völlig  unkenntlich  geworden  ist 
Fig.  34.  Beide  Zustände  sind  einer- 
seits wegen  der  Beeinträchtigung  der 
Permeabilität  der  Gefässwände  für 
den  Ernährungsvorgang,  andererseits 
wegen  des  Morschseyns,  der  Brüchig- 
keit derselben  als  Grundlage  von  Zer- 
reissung  und  Hämorrhagie  wichtig. 
J.  Paget  on  fatty  degeneration  etc.  Lond. 

Med.  Gaz.  1850.  Moosherr  über  das 

path.  Verhalten  der  kl.  Hirngefässe.  Diss. 

Würzb.  1854. 

Im  ulcerösen  Processe  zerfallen 
die  Gefässwände  in  Folge  der  Imbibition  mit  Jauche  gleich  dem 
umgebenden  Gewebe  zu  Detritus  (Vergl.  S.  304),  nachdem  sie  ge- 
meinhin durch  Gerinnung  ihres  Inhaltes  obturirt  wurden. 

5.  Als  Anomalien  des  Inhalts  der  kleinen  und  capillaren 
Gefässe  sind  zu  beachten   die  Fig.  35. 

in  dieselben  eingewanderten 
Partikeln  von  Gerinnungen, 
von  Vegetationen  auf  dem  En- 
docardium  u.  s.  w.;  die  durch 
solche  oder  durch  pyämische 
Infection  veranlassten  Gerin- 
nungen in  ihnen  —  die  In- 
farcten;  die  Anhäufungen  von 
farblosen  Blutkörperchen  in 
denselben  inEntzündungsheer- 
den  (S.  Fig.  31  a)  oder  bei 
Überschuss  derselben  über- 
haupt, die  Zusammenschwem- 
mung  von  Pigmentkörnchen  bis 
zur  Obturation,  zumal  in  den 
Gehirngefässen  (B.  I  S.  385) 
Fig.  35,  in  obsolescirenden  Ge- 
fässen  von  pigmentirten  Narben,  von  Pseudomembranen  u.  s.  w. 


Pigment  in  den  Gefässen  der  Gehirnrinde 
eines  Individuums  mit  Weclisel-Fieberca- 
chexie :  Discrete  und  agglomerirte  schwarz- 
braune Pigmentkömehen.  Bei  *  eine  farb- 
lose Zelle  mit  Pigmentkörnchen  gefüllt. 
Vergr.  400. 
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E.  Abnormitäten  des  Lyniphgefasssystenis. 

Sömmering  de  morbis  vasor.  abs.  1795.  Lebert  Kraukh.  der  Blut-  u. 
Lymphgef.  in  Handb.  der  sp.  Path.  u.  Ther.  red.  v.  Virchow.  5.  B. 
2.  Abth.  1855. 

a)  liyitiphg^efasse. 

Mit  Übergebung  der  Anomalien  des  Ursprungs,  des  Verlaufs 
und  der  Einmündung,  welche  die  grösseren  Lymphgefässe,  nament- 
lich der  D.  thoracicus,  darbieten,  wenden  wir  uns  zu  den 


1.  Anomalien  der  Textur. 

a)  fintzündung*  —  I^ynipliang-Ioitis. 

Die  feinen  Lymphgefässe  sind  bei  der  Entzündung  der  Ge- 
webe ohne  Zweifel  in  ähnlicher  Weise,  wie  der  im  Vorigen  betrach- 
tete Abschnitt  des  Blutgefässsystems,  in  Anspruch  genommen,  soferne 
sie  bei  ihrem  vielfachen  Contacte  mit  dem  Exsudate,  dieses  durch 
Imbibition  aufnehmen:  es  sind  damit  je  nach  Umständen  mehr 
oder  weniger  wesentliche  Abänderungen  ihres  Inhalts,  Wulstung 
ihrer  Häute,  Beeinträchtigung  ihres  Lumens,  ulceröse  Destruction 
gegeben. 

Die  grösseren  Lymphgefässe  sind  selbst  der  Entzündung 
fähig  und  diese  hat  nachstehende  Kennzeichen: 

1.  Injections-Röthe  der  Zellhaut  des  Gefässes.  Nebstbei 
sind  häufig  kleine  Ecchymosen  in  ihr  und  unter  der  innern 
Haut.  —  Öfter  ist  jene  unbedeutend  oder  gar  nicht  mehr  vor- 
handen. 

2.  Infiltration  mit  Lockerung  der  Häute  des  Lymphge- 
fässes,  wobei  die  innere  Haut  insbesondere  glanzlos,  matt,  filzig, 
von  den  durchscheinenden  Ecchymosen  hie  und  da  roth  gespren- 
kelt erscheint.  —  Ausgezeichnet  ist  die  gleichzeitige  Vascularisa- 
tion  und  Infiltration  des  Bindegewebslagers  des  Lymphgefässes ;  oft 
finden  sich  nebst  diffuser  eitriger  Infiltration  hie  und  da  Eiter- 
heerde  vor. 

3.  Das    Gefäss   ist  gleichförmig  oder  knotig  erweitert 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  II.  B.  25 
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(varicös),  letzteres  besonders   in  lockerem  Bindegewebe  lagernde 
Lymphgefässe. 

4.  Exsudat  —  in  Form  von  Trübung  der  Lymphe,  von 
flockigen  Gerinnungen,  von  Eiter  im  Gefässe. 

Die  Ausgänge  der  Lymphgefässentzündung  sind  ausser 
jenem  in  Zertheilung  der  in  Verdickung  der  Gefässhäutc 
und  in  Obliteration  (Verödung)  und  in  Vereiterung. 

Die  Lymphgefäss  -  Entzündung  kommt  besonders  an  den 
Gliedmassen  vor  und  ist  die  Folge  von  Verletzungen  verschie- 
dener Art,  insbesondere  von  unreinen  Schnitt-  und  Stichwunden. 
Zuweilen  tritt  sie  ohne  derlei  Veranlassung  in  und  von  umschrie- 
benen Entzündungsheerden  der  Haut  und  des  subcutanen  Binde- 
gewebes her  auf.  Der  Eiter  im  Canale  des  Lymphgefässes  ist 
gleich  dem  in  der  Vene  nicht  immer  an  Ort  und  Stelle  in  Folge 
der  Entzündung  desselben  zu  Stande  gekommen;  er  ist  häufig 
aus  Entzündungsheerden,  in  denen  die  Lymphgefässe  betheiligt 
waren,  eben  aus  diesen  dahin  gefördert  worden  oder  er  ist  aus 
einem  Eiterheerde  mittelst  ulceröser  Destruction  der  Gefässwände 
hereingelangt. 

Die  Lymphgefäss-Entzündung  ist  wegen  der  Inquination  des 
Blutes  mit  den  während  ihres  Verlaufes  zu  Stande  gekommenen 
flockigen  Gerinnseln,  mit  Eiter  wichtig.  Sie  bedingt  je  nach  ihrem 
Ausgange  vorübergehende  oder  bleibende  Infiltration  der  Gewebe 
mit  einem  Fluidum,  welches  aus  dem  Producte  der  Bindegewebs- 
Entzündung  längs  den  Lymphgefässen  und  der  wegen  der  depri- 
mirten  Resorption  zurückgehaltenen  Ernährungsflüssigkeit  besteht, 
—  Bindegewebshypertrophie  (Elephantiasis  —  Hendy,  Rollo, 
Alard). 

Als  Localitäten  sind  nebst  andern  hervorzuheben  die  Lym- 
phangitis  uterina,  besonders  bei  eiterigen  Infiltrationen  desCervix 
uteri  und  ihre  Ausbreitung  auf  die  Lymphgefässe  des  Plexus  lum- 
balis  und  die  Phlegmasia  alba  als  Entzündung  der  Lymphgefässe 
der  untern  Gliedmassen. 


b)  Afterbilduiig'. 

Hieher  gehört: 

1.  Bindegewebs-Neubildung  als  Production  von Schwiel e 
in  der  Wand  der  Lymphgefässe  —  schwielige  Verdickung  bis  zur 
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Obliteration,  ferner  papilläre,  pilzähnliche  Bindegewebswucherung 
auf  der  inneren  Haut  der  Lymphgefässe.  —  Letztere  insbesondere 
neben  Carcinom  der  bezüglichen  Lymphdrüsen  oder  anderer 
Organe. 

2.  Nicht  selten  werden  Tuberkel-  und  Krebsmasse  in 
den  Lymphgefässen  gefunden.  Erstere  besonders  in  den  Chylus- 
gefässen  des  Gekröses,  welche  von  tuberculösen  Verschwärungen 
der  Darmdrüsen  (Peyer'schen  Drüsenhaufen)  und  der  Darmschleim- 
haut herkommen.  Sie  sind  mit  einer  käsigen  Masse  vollgepfropft 
und  dabei  gemeinhin  ungleichförmig,  knotig  erweitert.  Zuweilen 
findet  man  wohl  auch  im  Ductus  thor.  wandständige  anklebende 
derlei  Massen  vor. 

Krebsmasse  führen  in  ähnlicher  Weise  vor  Allen  Lymph- 
gefässe, welche  von  krebsigen  Lymphdrüsen  herkommen.  Gemein- 
hin ist  es  medulläre  Krebsmasse,  unter  Umständen  auch  eine 
epidermidale  Krebsmasse,  Cholesteatom  in  unförmlichen  Massen, 
in  schaligen  Bruchstücken,  in  Kügelchen  (Bd.  L  S.  220).  Die  unter 
solchen  Umständen  vorhandenen  papillären  Bindegewebswuche- 
rungen  auf  der  Innenfläche  der  Gefässe  haben  wohl  die  Bedeutung 
von  Krebsgerüsten. 


2.  Anomalien  des  Calibers. 

Eine  Erweiterung  der  Lymphgefässe  kommt  als  gleich- 
förmige, mit  geschlängeltem  Verlaufe,  knotige,  beschränkt  auf 
einzelne  Gefässe  oder  ausgebreitet  über  einen  ganzen  Abschnitt 
des  Systems  vor.  Der  Grad  der  Erweiterung  ist  in  seltenen  Fällen 
ausserordentlich,  die  Gefässwände  sind  bald  verdünnt,  schlaff,  bald 
verdickt,  steifer.  Sie  kommt  nach  wiederholten  Entzündungen  in 
chronisch  ödematösen,  hypertrophirten  Bindegewebsmassen,  bei 
Druck  auf  Lymphgefässstämme,  Verödung  derselben  in  Schwiele, 
bei  Impermeabilität,  Verödung  der  Lymphdrüsen  vor.  In  manchen 
Fällen  blieben  die  ursächlichen  Bedingungen  unklar. 

Die  meisten  Beobachtungen  betreffen  den  Ductus  thor.,  allein  oder 
mit  den  in  ihn  einmündenden  Gefässen  z.  B.  den  von  den  oberen  Glied- 
massen herkommenden  in  dem  monströsen  Falle  Breschet's  — mit  der 
Cysterna  Chyli  und  den  in  diese  einmündenden  Gefässen. 

Andere  Beobachtungen  betreffen  die  Lymphgefässe   der  Extremi» 

25  * 


388 

täten,  besonders  der  Oberschenkel,  der  Bauchdecken,  des  Halses,  einzel- 
ner Abschnitte  des  Rumpfes,  des  Penis. 

Cruikshank  u.  Mascagni  Gesch.  u.  Beschreibung  der  Saugadern. 
Übers,  v.  Ludwig.  1789.  Breschet  le  syst,  lymph.  Paris  1836. 
Hugui  er  Dilatation  de  vaiss.  lymph.  du  Penis.  Bull,  dela  soc.de  Chii-.  T.  II. 
Friedreich  Erweiterung  der  Lymphgef.  des  Penis  u.  s.  w.  Verh.  der 
phys.  med.  Ges.  Würzburg.  2.  B.  1852.  Camille  Desjardins  Note 
sur  un  cas  de  dilatation  etc.  Gaz.  med.  de  Paris  1854. 

Verengerungenund  endliche Obliteration sind  dieFolgen 
von  beharrlichen  Druck  von  verschiedenartigen  Geschwülsten,  von 
constringirender  Narbe,  von  schwieliger  Verdickung  der  Lymph- 
gefässwände,  von  Bindegewebswucherung  auf  der  Innenwand  des 
Gefässes;  ausserdem  wird  das  Lumen  der  Lymphgefässe  beein- 
trächtigt bis  zur  völligen  Obturation  durch  allerlei  krankhaften 
Inhalt.  Die  Folgen  der  Unwegsamkeit  der  Lymphgefässe  sind  Er- 
weiterung derselben,  Ödeme  (Bd.  I.  S.  335),  Hypertrophien  des 
Bindegewebes. 

3.  Anomalien  des  Inhalts. 

Nebst  den  flockigen  Gerinnungen,  dem  Eiter  in  den  Lympli- 
gefässen  (S.  386),  der  Tuberkel-  und  Krebsmasse  (S.  387)  erübrigt 
hier  noch  zu  bemerken: 

L  Eingedickte  Lymphe  besonders  als  eingedickter  Chylus 
in  den  Mesenterialgefässen  mit  Vergrösserung  und  einem  gleich- 
namigen Infarkt  der  Drüsen.  Sie  sind  von  einer  weissen  fettig- 
schmierigen Masse  obturirt. 

Ein  Beispiel  hiefür  gibt  ein  Fall  der  hiesigen  Sammlung  ab :  Bei 
einer  62  J.  a.  Pfründnerin  mit  Odem  des  subcutanen  Bindegewebes  und 
sehr  beträchtlichen  Ergüssen  einer  weisslich-trüben  (milchartigen)  Flüs- 
sigkeit in  beiden  Pleurasäcken  und  im  Peritonäalsacke,  mit  Erweiterung 
und  Hypertrophie  des  Herzens,  Verdickung  u.  Verkürzung  der  Bicuspi- 
dalklappe,  mit  Verdickung  der  Magenhäute  in  der  Pylorushälfte,  weiss- 
lichen  strotzenden  Darmzotten  waren  die  subpleuralen  Lymphgefässe  der 
Lungen  ausgedehnt,  insbesondere  aber  die  Chylus-Gefässe  und  der  D. 
thor.  in  folgendem  Zustande :  Sie  waren  zum  grössten  Theile,  namentlich 
aber  vom  Darme  an  bis  zu  der  nächsten  Drüsenreihe,  meist  knotig  er- 
weitert und  von  einer  weissen,  seifen  artigen,  schmierigen,  im  Wasser  sich 
gleichförmig    mit    leichter    opalisirender    Trübung   vertheilenden   Masse 
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vollgepfropft.  Sie  bestand  aus  Fettkörnchen  -  Agglomeraten ,  Gruppen 
nadeiförmiger  Crystalle  (Margarin),  Fetttropfen  und  einzelnen  zum  Theile 
einen  ansehnlichen  Kern  enthaltenden  Zellen.  An  einzelnen  Stellen, 
namentlich  den  varicösen  Anschwellungen,  war  die  Masse  mehr  gelblich 
und  haftete  an  der  Gefässwand.  Hier  zeigte  sich  das  Gefäss  von  einem 
faserigen  Maschenwerke  ausgekleidet  und  stellenweise  obturirt.  Die  Räume 
dieses  Maschenwerkes  enthielten  grosse  Fettkörnchen  -  Agglomerate.  Die 
Drüsen  waren  kaum  grösser,  hie  und  da  weiss  gesprenkelt.  Die  in  die 
Cysterne  einmündenden  Gefässe  erweitert,  dickhäutig,  die  Cysterne  selbst 
erweitert,  in  ihrer  Wand  verdickt,  innen  von  einem  grauröthlichen  ge- 
strickten Stratum  bekleidet,  über  dem  sich  hie  und  da  eine  kolbige 
Excrescenz  erhob  oder  eine  strangförmige  Brücke  hinging.  Auch  im  Duct. 
thor.  fanden  sich  hie  und  da  derlei  Sepimente,  dabei  war  er  stellen- 
weise von  der  obgedachten  seifenartigen  Masse  obturirt,  stellenweise  von 
Schwiele  ausgefüllt,  verödet. 

2.  Kreidige  Concretionen,  frei  oder  an  der  Innenfläche 
anklebend,  obturirend,  hervorgegangen  aus  der  Verkreidung  von 
Gerinnsel,  von  Eiter,  von  eingedickter  Lymphe  (Chylus),  von 
Tuberkelmasse. 

3.  Blut.  Eine  farbige  röthliche,  rothe  Lymphe  kommt  zu- 
weilen vor,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  dieselbe  eine  Leichen- 
erscheinung und  als  solche  von  Imbibition  von  Blutroth  aus  dem 
anstossenden  Gewebe  abzuleiten  ist.  Blut  in  grösserer  Menge 
kommt  wohl  nur  unter  ähnlichen  Bedingungen  vor,  unter  welchen 
Krebsmasse  in  die  Höhle  der  Lymphgefässe  gelangt;  es  ist  in 
derlei  Fällen  von  hämorrhagischen  Heerden  in  dem  Carcinom 
oder  von  der  Inundation  des  Carcinoms  mit  Blut  aus  venösen 
Gefässen,  in  die  dasselbe  herein  wuchert,  abzuleiten. 

So  waren  in  dem  bereits  oben  bezogenen  Falle  B.  I.  S.  220  im 
Ductus  thor.  neben  einer  bron^efarbigen  blutigen  Lymphe  zahlreiche 
Fibringerinnsel  zugegen. 


b)  I^ymphdrüsen. 

i.  Anomalien  der  Grösse  —  Hypertrophie,  Atrophie. 

Eine  Vergrösserung  erleiden  die  Lymphdrüsen  unter 
mancherlei   Bedingungen;   die  wichtigste  ist  die  VolumszunahmQ 
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von  Hypertrophie.  In  ihren  Bereich  fallen  mehrere  verschieden- 
artige Zustände: 

Die  Tumoren  der  Lymphdrüsen  bestehen  in  Verstärkung 
des  Bindegewebsgerüstes  mit  Erweiterung  seiner  Räume  und 
wucherndem  Enchym.  Je  nach  dem  Überwiegen  des  einen  oder 
des  anderen  und  je  nach  den  Verhältnissen  der  Elemente  des 
Enchyms  und  der  Intercellularflüssigkeit  variirt  die  Consistenz  des 
Tumors  in  einer  von  selbst  verständlichen  Weise.  In  anderen  Fällen 
ist  der  Tumor  durch  wucherndes  Enchym  allein  bedingt;  er  ist 
dann  ein  Tumor  von  lockerer  schwellender  Consistenz,  von  einem 
nicht  selten  dem  Medullar-Carcinom  verwandten  Habitus.  Die 
ersteren  Tumoren  kommen  meist  als  chronische  vor,  die  letz- 
teren stellen  acute  Intumescenzen  der  Lymphdrüsen  dar. 

Die  chron.  Tumoren  sind  meist  weiss,  röthlichweiss  und 
erreichen  eine  namhafte  Grösse  —  die  Grösse  einer  Wallnuss, 
eines  Hühnereies  und  darüber.  Sie  sind  bald  auf  eine  Drüse,  ein 
bestimmtes  Drüsen-Agglomerat  beschränkt,  bald  betreffen  sie  einen 
ganzen  grossen  Abschnitt  des  Systems  ausschliesslich  oder  über- 
wiegend, bald  beinahe  die  sämmtlichen  Lymphdrüsen.  Sie  betreffen 
ferner  entweder  besonders  die  peripheren  Drüsen,  oder  besonders 
die  inneren. 

Es  gehören  hieher  die  localen  Tumoren  der  Lymphdrüsen 
bei  chronischer  Entzündung,  protrahirter  Eiterung,  bei  Afterbil- 
dung in  jenen  Körpertheilen  oder  Organen,  von  welchen  die  in 
die  erkrankte  Drüse  eintretenden  Lymphgefässe  kommen,  ferner 
die  von  derlei  Affectionen  unabhängigen,  die  Scrophulosis  in  der 
kindlichen  und  Pubertätsperiode  constituirenden ,  über  grössere 
Abschnitte  des  Systems  ausgebreiteten,  häufig  mit  Rhachitismus, 
Hydrocephalus,  Gehirn-Hypertrophie,  mit  Tuberculose  zusammen- 
treffenden Tumoren.  Endlich  die  in  früher  und  später  Lebens - 
periode  auftretenden  Tumoren,  ausgezeichnet  durch  Grösse  und 
Ausbreitung  und  durch  die  leukaemische  Constitution  der  Blut- 
masse (B.  I.  S.  374).  Sie  betreffen  bald  die  peripheren  Drüsen, 
bald  die  inneren,  besonders  jene  des  Plexus  lumbaris. 

Die  acuten  Tumoren  gehen  häufig  mit  Hyperämie  und 
Röthe  der  Lymphdrüse  einher.  Sie  begleiten  die  acuten  Entzün- 
dungen der  bezüglichen  Körpertheile  und  Organe,  andere  treten 
unabhängig  von  solchen  im  Verlaufe  acuter  Krankheiten,  beson- 
ders als  Intumescenzen  der  solitären  und  zusammengehäuften 
(Peyer'schen)  Drüsen  des  Darmcanals  und  der  Gekrösdrüsen  auf. 
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Solches  kommt  bei  exanthematischen  Processen,  bei  der  Cholera 
asiatica,  bei  Pjämie,  besonders  aber  bei  Typhus,  ferner  bei  acuter 
Convulsion,  Trismus  und  Tetanus  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vor. 

Die  Intumescenzen  der  Lymphdrüsen  im  frühen  Kindesalter 
treffen  gemeinhin  mit  Hypertrophie  der  Thymus  zusammen,  bei 
Allen  ist  ein  Turgor  der  Malpighischen  Bläschen  der  Milz  oder 
ein  Tumor  der  Milz  von  entsprechend  chron.  oder  acuter  Ent- 
wickelung  zugegen.  Sie  treffen  unter  allen  Umständen  mit  einem 
Überschuss  der  farblosen  Elemente  im  Blute  verschiedenen  Gra- 
des  bis   zur   leukämischen  Constitution  des  letzteren  zusammen. 

Die  chron.  Tumoren  weichen  im  günstigen  Falle  allmählig, 
die  acuten  involviren  sich  mit  dem  Ablaufe  der  acuten  Krankheit. 
Nicht  selten  gehen  die  den  Tumor  constituirenden  Elemente  einen 
Zerfall  (Necrose)  zu  einer  fahlen,  gelben,  gelbgrünlichen  eiter- 
artigen, zu  einer  morschen  tuberkelartigen,  zerfliessenden  Masse 
ein,  womit  in  der  Drüse  ein  Jaucheheerd  gegeben  ist,  der  zur 
Destruction  derselben  und  der  Gewebe  über  sie  hinausführen  kann. 
Es  gehören  hieher  besonders  die  Vereiterungen  der  skrophulösen 
Drüsengeschwülste,  die  Heerde  in  den  Drüsengeschwülsten  bei 
Leukämie,  in  dem  typhösen  Lymphdrüsentumor. 

Eine  Verkleinerung  ist  die  Folge  von  Atrophie.  Hieher 
gehört  die  Involution  der  Lymphdrüsen  im  vorgerückten  Alter, 
die  Atrophie  derselben  bei  allgemeiner  Tabes.  Sie  schwinden  bis 
auf  unmerkliche  Überreste. 

Sie  erscheinen  als  kleine,  grauliche  halbdurchscheinende  Knötchen 
von  meist  ansehnlicher  Consistenz. 

Nebstdem  schwinden  Lymphdrüsen  auf  secundäre  Weise  als 
fortgesetzte  Involution  eines  vorangegangenen  acuten  Tumors, 
einer  Entzündungsgeschwulst.  Ein  häufiges  und  exquisites  Beispiel 
gibt  die  Atrophie  der  Gekrösdrüsen  im  Gefolge  von  Typhus  ab. 
Hiebei  wird  das  Parenchym  allmählig  auf  eine  dünne,  rost- 
bräunlich, schwärzlichgrau  pigmentirte  Lage  der  Rindensubstanz 
reducirt,  endlich  finden  sich  selbst  von  dieser  nur  einzelne  kleine 
punktförmige  Reste,  eingesprengt  in  ein  schrumpfendes  Bindege- 
webe, vor. 
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2.  Anomalien  der  Textur. 

a)  Entzündung*  (Lymphadenitis). 

Die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  kommtprimär  (Ty- 
phus, Pest),  viel  häufiger  in  einer  den  hypertrophischen  Entwicke- 
lungen  verwandten  abhängigen  Weisesecundär,  von  Entzündung 
und  Jauchung  der  auf  sie  bezüglichen  Theile,  vor.  Insbesondere  sind 
hierin  durch  Infection  hervorgerufene  Entzündungen  ausgezeichnet. 
Die  zuführenden  Lymphgefässe  sind  zuweilen,  jedoch  bei  Weitem 
nicht  immer,  entzündet. 

Die  acute  Entzündung  ist  durch  folgende  Veränderungen 
characterisirt : 

Die  Drüse  ist  injicirt  und  geröthet,  angeschwollen,  ihr  Gewebe 
gelockert,  mürbe,  zerreisslich,  von  Exsudate  gleichförmig  durch- 
drungen oder  es  ist  dieses  an  einzelnen  Stellen  abgesetzt.  Im  letz- 
teren Falle  erlangt  die  Drüse  bei  starrem  Exsudate  eine  auf  rothem 
Grunde  hervorstechende  verschiedene  fleckige,  streifige  Färbung. 
Nebstdem  ist  sie  auch  wohl  von  kleinen  Extravasaten  durchsetzt. 
Indem  hieran  das  Bindegewebsbette  der  Drüse  Antheil  nimmt,  ist 
die  Drüse  darin  fixirt. 

Diese  Entzündung  nimmt  häufig  den  Ausgang  in  mehr  oder 
weniger  vollständige  Z  er  theilung,  ausserdem  den  in  theil weise  oder 
völlige  Verödung  mit  zurückbleibender  Bindegewebs-Neu- 
bildung  (Induration),  endlich  den  in  Verjauchung  —  Drü- 
senabscess,  Phthise  der  Lymphdrüse. 

Die  chronischeEntzündung  ist  vorzüglich  durch  grössere 
Resistenz  des  Drüsentumors  und  den  Ausgang  in  Induration 
ausgezeichnet,  woran  auch  das  Bindegewebslager  der  Drüse 
Theil  nimmt. 


b)   itfterbildung-en. 

1.  Pigment  —  besonders  in  den  Bronchialdrüsen  neben 
Pigment  in  den  Lungen,  vom  Gesprenkelt-  und  Gestriemtseyn  bis 
dahin,  dass  die  Drüse  mit  namhafter  Vergrösserung  einen  tusch- 
schwarzen  resistenten  Tumor  darstellt,  in  welchem  die  Drüsen- 
textur untergegangen  zu  sein  scheint. 
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Es  ist  in  Form  freier  Körnchen  zugegen,  selten  in  einzelnen  Zellen 
enthalten.  Es  kommt  ohne  Zweifel  selbstständig  in  Folge  von  Hyperä- 
mien der  Drüsen  zu  Stande,  wird  aber  auch  höchst  wahrscheinlich  auf 
dem  Wege  der  Resorption  aus  den  Lungen  dahingebracht. 

2.  Cysten  —  als  cystenartige  Degeneration,  von  der 
beim  anomalen  Inhalte  der  Drüsen  die  Rede  sein  wird. 

3.  Krebs  —  er  ist  in  den  Lymphdrüsen  überhaupt  häufig, 
zumal  als  seeundärer.  Gemeinhin  ist  er  der  medulläre,  jedoch 
kommt   auch  der  alveolare  Gallertkrebs,  der  Epithelialkrebs  vor. 

Primitiv  betrifft  er  als  MeduUarkrebs  nebst  andern  beson- 
ders die  Drüsen  des  Plexus  lumbalis,  die  Drüsen  in  den  Medi- 
astinis  und  wächst  häufig  zu  umfänglichen  knolligen  Massen  heran 
(Retroperitonäalmassen  Lobsteins);  ein  primitiver  Epithelialkrebs 
wird  zuweilen  in  den  Inguinaldrüsen  (Paget),  in  den  Maxillar- 
und  in  den  Jugulardrüsen  beobachtet. 

In  manchen  Fällen  kommt  wie  bei  Tuberculose  eine  ausge- 
breitete namentlich  an  Hodenkrebs  anknüpfende  secundäre  Dege- 
neration der  Lymphdrüsen  vom  Plexus  inguinalis  bis  an  den  Hals 
herauf  zu  Stande. 

Die  Entwickelung  des  medullären  Lymphdrüsenkrebses  ist 
bisweilen  eine  sehr  acute,  dabei  gemeinhin  über  einen  grossen 
Abschnitt  des  System  ausgebreitet,  oft  mit  acuter  Krebsproduction 
in  andern  Organen,  zumal  den  Lungen,  der  Milz  combinirt. 

4.  Tuberculose. 

Die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  ist  nebst  jener  der  Lungen 
und  des  Darmkanals  die  häufigste.  Sie  betrifft  vorzüglich  die  Ge- 
krös-   und   Lumbardrüsen,    die  Bronchialdrüsen,   die  Halsdrüsen. 

In  den  Lymphdrüsen  sind  vereinzelte  oder  zu  Gruppen 
zusammengehäufte,  zusammenfliessende,  rundliche  graue  Granula- 
tionen eingesprengt  und  sofort  umfängliche  ästige  Massen  grauen 
Tuberkels  eingetragen.  Oder  die  Lymphdrüsen  sind  von  kleineren 
oder  grösseren,  ästigen,  gelben  speckig-käsigen,  brüchigen,  hie 
und  da  zerklüftenden,  schmelzenden  Tuberkelmassen  vollgepfropft, 
ja  sie  erscheinen  förmlich  in  selbe  entartet  und  dabei  zu  Geschwül- 
sten von  Haselnuss-  bis  Hühnereigrösse  und  darüber  verwandelt. 
DieDrüsensubstanz  umgibt  entweder  die  Aftermasse  wie  eine  Kapsel, 
oder  diese  setzt  vorwaltend  das  periphere  Drüsengewebe  durch. 
Dieses  ist  dabei  bald  vascularisirt,  gelockert,  bald  dichter,  ver- 
ödet. —  Zu  knotigen  Strängen  aneinander  gereiht  sieht  man  derlei 
Lymphdrüsen-Geschwülste  längs   den  Jugulargefässen   am  Halse, 
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im  Gekröse,  längs  den  Gefässstämmen  an  der  Bauchwirbelsäule, 
übereinander  gehäuft  zu  höckerigen  Aggregaten  in  der  Umgebung 
der  Cysterna  lumbalis,  des  Kopfes  des  Pankreas,  der  Gallen- 
wege, an  den  Bronchialstämmen  u.  s.  w. 

Der  Tuberkel  der  Lymphdrüsen  kömmt  oft  unter  den  Er- 
scheinungen von  Entzündung  zu  Stande. 

Sehr  gewöhnlich  tritt  die  Erweichung  der  gelben  Tuber- 
kelmasse ein;  sie  bedingt  eine  tub.  Drüsencaverne,  das  tub. 
Drüsengeschwür,  die  tub.  Lymphdrüsen-Phthise.  Die  Ca- 
verne  eröffnet  sich  gelegenheitlich  in  eine  seröse  Cavität,  in  die 
Bronchien,  die  Trachea,  in  den  Darmkanal,  wie  bei  Gekrös-  und 
Bronchialdrüsen-Tuberculose,  sehr  oft  nach  Vereiterung  der  allge- 
meinen Decken  und  selbst  von  Knochen  nach  aussen,  wie  bei 
Tuberculose  der  Drüsen  am  Halse,  im  Mediastinum  u.  dgl. 

Oft  genug  beobachtet  man  aber  auch  die  Verkreidung, 
zumal  in  den  Bronchial-  und  Gekrösdrüsen.  Als  Resultat  derselben 
findet  man  in  ihnen  rundliche  solide  oder  theilweise  hohle,  immer 
unebene,  knorrige,  oft  ästige  Concretionen,  kapselartig  umschlos- 
sen oder  durchsetzt  von  einem  normalen  oder  von  Schwiele  durch- 
zogenen verödeten  Drüsenparenchyme. 

Die  Lymphdrüsentuberculose  ist  entweder  eine  primitive 
—  sehr  gewöhnlich  im  Kindesalter,  oder  eine  secundäre  d.  i. 
eine  von  der  Tuberculose  eines  andern  mit  den  erkrankten  Lymph- 
drüsen in  naher  Beziehung  stehenden  Organs  abhängige  z.  B. 
Tuberculose  der  Gekrösdrüsen  bei  tuberculöser  Darmphthise  u.  dgl. 

Keine  Tuberculose  heilt  nächst  der  Tuberculose  der  Lungen 
so  häufig,  als  die  Lymphdrüsentuberculose.  Die  Heilung  erfolgt 
durch  Vereiterung  des  Tuberkels  und  Ausstossung  desselben  z.  B. 
bei  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  oder  durch  Verkrei- 
dung z.  B.  in  den  Bronchial-,  in  den  Gekrösdrüsen. 

Bei  grosser  Ausbreitung  tödtet  sie  allein  oder  in  Gemein- 
schaft mit  anderen  präexistenten,  gleichzeitigen  oder  consecutiven 
Tuberculosen  durch  Tabes. 


3.  Anomalien  des  Inhalts. 

1.  Hier  kommt  derinfarct  derLymphdrüsen  mit  zurück- 
gehaltener eingedickterLymphe  in  Betracht;  er  kommt  beson- 
ders in  den  Gekrösdrüsen  als  Infarct  mit  einem  zu  einer  schmie- 
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rigen  fettigen  Masse  eingedickten  Chylus,  zuweilen  mit  namhafter 
Vergrösserung  der  Drüse,  neben  Obturation  der  zuführenden  Ge- 
fässe  mit  derselben  Masse  (S.  388)  vor. 

Die  Anhäufung  der  Lymphe  (Chylus)  in  den  Drüsen  führt 
in  seltenen  Fällen  durch  Erweiterung  der  Räume  der  Drüse  zu 
einer  cystenartigen  Degeneration  derselben,  zu  einer  Umstaltung 
der  Drüse  zu  einem  häutigen,  von  ansehnlichen  Sepimentis  durch- 
setzten, fächerigen,  ja  endlich  einfachen  dünnhäutigen  schlaffen  oder 
dickwandigen  Sacke. 

In  dem  Gekröse  eines  53  J.  alten  Schlossergesellen  —  mit  Aua- 
sarca,  activer  Dilatation  des  Herzens  und  einem  hämorrhagischen  In- 
farct  im  1.  unteren  Lungenlappen,  granulirter  Leber,  einer  linksseitigen 
Inguinalhernie  und  Hydrocele  —  finden  sich  mehrere  Drüsen  zu  Bohnen- 
bis  Wallnuss-grossen  dick-  und  starrwandigen,  eine  fettig-schmierige, 
weisslich-gelbliche  Masse  enthaltenden  Kapseln  verwandelt;  andere  sind, 
namentlich  in  der  Nähe  jener  zu  zart-  und  schlaffhäutigen,  theils  eine 
klare  dünne,  theils  eine  weisse  dickliche  Flüssigkeit  enthaltenden  Säck- 
chen degenerirt.  Viele  zeigten  eine  weisslich-gelbliche  Sprenkelung. 

In  einem  anderen  Falle  —  dem  eines  36  J.  a.  Mannes  (Tag- 
löhners)  mit  Lungentuberculose  —  lagert  zwischen  den  Platten  des 
Mesocolons  ein  etwa  Kindskopf -grosser  fluctuirender ,  gelappter  Sack, 
in  dessen  Einschnürungen  das  ihn  von  vorne  her  bekleidende  Bauchfell 
narbenartig  eingezogen  erschien.  Sie  entsprachen  einer  Abtheilung  des 
Raumes  in  Loculamente.  Oben  reichte  der  Sack  an  das  Pancreas  und 
die  Cysterne,  rechts  an  das  Duodenum  und  Colon  asc,  links  an  das 
Colon  desc.  Er  enthielt  eine  milchige,  schwachröthliche  Flüssigkeit,  der 
einzelne  gallertartige  und  fetzige  Massen  beigemischt  waren,  von  denen 
einige  eine  blutrothe  andere  eine  schwarze  Färbung  zeigten  und  an 
der  Innenwand  hafteten.  Nach  Entleerung  Hess  sich  der  Sack  aufblasen, 
ein  Communicationsweg  mit  dem  Duct.  thor.  Hess  sich  jedoch  nicht 
ermitteln.  Dieser  war  besonders  in  der  Tiefe  des  Lumbar- Agglomerates 
sehr  stark,  stellenweise  varicös  erweitert. 

2.  Entozoen:  Filaria  bronchialis  (Treutier  B.L  S.351). 


Abnormitäten  des  Nervensystems. 


Sie  zerfallen  in  jene  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  und  jene 
der  Nerven.  Den  Abnormitäten  der  ersteren  schicken  wir  die 
Abnormitäten  ihrer  Hüllen  d.  i.  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute 
voran. 


I.   Abnormitäten   des  Gehirns. 

Monro  the  morbid  anat.  of  the  brain  Edinb.  1827.  Hooper  the  morb. 
anat.  of  the  human  brain.  Lond.  1826.  J.  Abercrombie  diseases  of  the 
brain.  etc.  Lond.  1827.  F.  Lallemand  Rech,  anat.-path.  sur  l'encephale 
etc.  Übers.  Leipzig  1825.  A.  L.  J.  Bayle  Traite  des  maladies  du 
cerveau.  etc.  Paris  1826.  Andral  Clinique  med.  T.  V.  Mal.  de  l'en- 
cephale. 1835.  Dietl  Anat.  Klinik  der  Gehirnkrankh.  Wien  1846. 
Leubuscher  Path.  u.  Ther.  der  Gehirnkrankh.  Berlin  1854.  Todd 
Clin.  lect.  on  paralysis,  diseases  of  the  brain  etc.  Lond.   1854. 


A.  Der  Gehirnhäute. 

Mit  der  Bemerkung,  dass  die  Hirnhäute  bei  den  Bildungs- 
fehlern des  Schedels  so  wie  bei  jenen  des  Gehirns  betheiligt 
sind,  dass  sie  häufig  an  den  Krankheiten  des  Schedels  sowohl 
wie  an  jenen  des  Gehirns  Theil  nehmen,  ausserdem  aber  auch 
sehr  häufig  idiopathisch  erkranken,  wenden  wir  uns  im  Besondern 
zu  den  Abnormitäten 
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a)    Der   harten   lliriihaut. 

i.  Bildungs-IMangel  und  Excess. 

Hieher  gehören: 

a)  Der  durch  verschiedene  Bildungsfehler  des  Gehirns  be- 
dingte theilweise  Mangel,  wie  z.  B.  Mangel  der  Sichel,  des  Ten- 
toriums. 

b)  Duplicität  verschiedenen  Grades  bei  Duplicität  des  Gehirns. 


2.  Anomalien  der  Grösse,  Gestalt,  Lagerung;  der  Dicke. 

Die  ersteren  begreifen  die  durch  entsprechende  Anomalien 
der  Gehirnbildung  gegebene  regelw.  Kleinheit  oder  Grösse  des 
Sackes  der  h.  Hirnhaut,  die  Asymmetrie  seiner  seitlichen  Hälften, 
deren  Verschiebung,  den  abnormen  Verlauf  der  Sichel,  die  par- 
tiale  (herniöse)  Erweiterung  und  Lagerung  ausserhalb  des  Schedels 
u.  s.  w.  Ausserdem  erleidet  die  h.  Hirnhaut  zu  jeder  Lebens- 
periode durch  Hypertrophie  des  Gehirns,  Hydro cephalie,  After- 
bildungen im  Gehirne  u.  dgl.  eine  Erweiterung  mit  mehr  oder 
weniger  auffälliger  Verdünnung,  ihre  Fortsätze  eine  Verrückung 
in  verschiedener  Richtung. 

Die  Dicke  der  h.  Hirnhaut  ist  besonders  oft  bei  Personen 
vorgerückten  Alters  auffallend  vermehrt.  Eine  regelw.  Dünne 
zeigt  sie  besonders  bei  Hypertrophie  des  Gehirns,  eine  stellen- 
weise in  Folge  localen  Druckes,  wohin  besonders  ihre  Verdün- 
nung und  siebförmige  Durchbohrung  von  den  sog.  Pacchionischen 
Granulationen   gehört. 


1  Störungen  des  Zusammenbanges. 

Sie  beziehen  sich  auf  die  Adhäsion  der  h.  Hirnhaut  an  die 
Schedelwand  und  auf  ihr  eigenes  Continuum. 

Erstere  ist  gemeinhin  in  der  vorgerückten  Lebensperiode, 
häufig  genug  auch  schon  früher  mittelst  verschiedenartiger  Kno- 
chen-Neubildung auf  der  Glastafel  d.  i.  durch  eine  grössere  An- 
zahl von  Gefässen  und  deren  Scheiden,  zunächst  längs  der  Suturen 
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vermehrt.   Im   hohen  Alter  erscheint  sie  oft  unter  den  Normal- 
grad gelockert. 

Eine  Ablösung  derh.  Hirnhaut  ist  das  Ergebniss  der  Ein- 
wirkung erschütternder  Gewalt  auf  den  Schedel,  die  h.  Hirnhaut 
wird  dabei  häufig  in  grossem  Umfange  durch  Extravasat  zwischen 
ihr  und  dem  Schedel  losgewühlt  gefunden.  AUmählig  kömmt  eine 
Ablösung  durch  Eiter-  und  Jaucheerguss  zwischen  beide  zu  Stande. 

Ein  Beispiel  von  Ablösung  durch  spontane  Knochenblutung  gibt 
die  mit  dem  Kephalämatom  so  häufig  gepaarte  Extravasation  zwischen 
Schedel  und  D.  mater   (S.   154)  ab. 

Trennungen  des  Continuums  betreffen  die  h.  Hirnhaut 
in  mannigfacher  Weise  bei  Hieb-,  Stich-,  Schusswunden,  bei  Brü- 
chen und  Zertrümmerung  des  Schedels.  Auch  zerreisst  die  h. 
Hirnhaut  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung  von  innen  bei  Hydro - 
cephalie,  wohin  nicht  allein  die  Zerreissung  derselben  im  Fötus 
(mit  consecutiver  Hemicephalie),  sondern  auch  die  höchst  seltenen 
Risse  extra  uterum  gehören. 

Das  Auseinanderweichen  der  Dura  mater  in  zwei  Lamellen  durch 
Bluterguss  ist  zum  Mindesten  eine  höchst»  seltene  Erscheinung  (S  t  a  n  n  i  u  s 
in  Caspers  Wochensch.  Juni  1837). 


4.  Krankheiten  der  Textur. 

Wir  sondern  in  den  nachstehenden  Erörterungen  zwar  nicht 
eine  eigentliche  D.  mater  von  einem  inneren  arachnoidealen  (serö- 
sen, nicht  darstellbaren)  Blatte,  müssen  aber  demungeachtet  ein 
äusseres  und  ein  inneres  Stratum  der  Dura  mater  unterscheiden. 
In  Betreff  späterer  Erörterungen  betrachten  wir  ferner  den  von 
der  Arachnoidea  (cerebralis)  und  der  inneren  glatten  Epithelial- 
bekleidung  der  Dura  mater  begrenzten  Raum  als  einen  serösen 
Sack  —  den  Arachnoidealsack  und  unterscheiden  ihn  von  den 
subarachnoidealen,  von  Arachnoidea  und  Pia  mater  begrenzten 
Räumen. 

a)  Eiitzüiidung^  (S.  30). 

Sie  betrifft  mit  Ausnahme  abgeleiteter  Entzündungen  vor 
Allen  die  D.  m.  über  der  Convexität  der  Hemisphären. 
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Acute  Entzündungen  des  äusseren  Stratums  der  D. 
M.  geringeren  Grades,  characterisirt  durch  leichte  Vasculari- 
sation,  Röthung  und  Lockerung  der  äussern  Lamelle,  durch  ein 
auf  deren  (äusseren)  Oberfläche  vorhandene,  zu  einem  vasculari- 
sirten  Bindegewebsstratum  sich  heranbildende  Vegetation  sind 
häufig.  Gemeinhin  sind  sie  mit  Entzündung  der  Glastafel  combi- 
nirt,  welche  zu  einem  reticulirten,  sich  allmählig  zu  einer  com- 
pacten Lamelle  verdichtenden  Osteophyt  auswächst.  Sie  haben 
Adhäsion  der  h.  Hirnhaut  an  den  Schedel  zur  Folge,  wie  solche 
so  häufig,  zumal  längs  den  Nähten  vorkommt. 

Chronische  Entzündungen  setzen  eine  ansehnliche,  bis- 
weilen wohl  3  Lin.  und  darüber  betragende  Verdickung  und  cal- 
löse  Verdichtung  der  h.  Hirnhaut,  meist  mit  straflfer  Adhäsion  an 
den  Schedel. 

Wir  haben  einen  solchen  Fall  an  der  die  rechte  hintere  Schedel- 
grube  auskleidenden  D.  mater  mit  Ohliteration  des  Sinus  sigmoideus 
dieser  Seite  beobachtet. 

Den  Ausgang  in  Vereiterung  nehmen  sehr  oft  die  inten- 
sivenEntzündungen  im  Gefolge  traumatischer  Verletzung 
und  die  von  anstossenden  Gebilden  —  Schedelknochen ,  bände- 
riger  Apparaten  —  auf  die  h.  Hirnhaut  übergreifenden  abge- 
leiteten Entzündungen.  Bei  ersteren  finden  sich  häufig  aus- 
gebreitete Eiter-Ergüsse  auf  der  äusseren  Seite  der  losgewühlten 
Dura  mater  mit  Corrosion  der  Glastafel.  Dabei  wuchert  die  D. 
m.  unter  dem  Ergüsse  und  in  dessen  Umgebung  zu  Fleischgra- 
nulationen heran,  welche  zumal  von  biosgelegten  Stellen  (S.  30) 
innerhalb  Schedelwunden  mit  Substanzverlust  z.  B.  Trepanlücken 
her  zu  ansehnlichen  die  Lücke  ausfüllenden  und  überwuchernden 
Massen  heranwachsen.  Von  letzteren  sind  als  Localitäten  beson- 
ders bemerkenswerth  die  Entzündung  und  Vereiterung,  Necrose 
der  h.  Hirnhaut  von  Caries  des  inneren  Ohrs,  des  Labyrinthes 
des  Siebbeins,  von  Caries  der  obersten  Halswirbel  und  Vereite- 
rung ihrer  Bänder.  —  Diese  Processe  bleiben  in  der  h.  Hirnhaut 
selbst  umschrieben,  bei  ihrem  weiteren  Übergreifen  auf  die  innern 
Hirnhäute  diffundiren  sie  sich  aber  oft  rasch  zu  allgemeiner  Me- 
ningitis. 

Zuweilen  findet  man  flache  oder  drusige  käsige  Massen  auf 
der  Aussenseite  der  Dura  mater,  eingesenkt  in  grubige  Excava- 
tionen  der  Schedelwand,  als  tuberkelartig  zerfallene  Exsudate. 
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Entzündungen  des  inneren  Stratums  kommen  im  All- 
gemeinen häufig  vor,  sie  haben  aber  meist  eine  untergeordnete 
Bedeutung,  soferne  sie  gemeinhin  als  secundäre,  complemen- 
täre  neben  anderen  massenreichen  Exsudationen  namentlich  aut 
serösen  Säcken,  im  Verlaufe  acuter  Exantheme,  Pyämie  u.  s.  w. 
auftreten,  und  von  geringer  Intensität  sind.  Die  D.  m.  ist  zart 
streifig  injicirt,  hellrosig  geröthet,  mit  einem  zarten  graulich-gelb- 
lichen, schleimartigem  eiterigen  Exsudate  bekleidet. 

Dagegen  sind  primäre  Entzündungen  seltener,  soferne  die 
nachstehenden  Befunde  eben  nicht  oft  vorkommen :  Die  Innen- 
fläche der  h.  Hirnhaut  ist  mit  einem  meist  durch  Vascularisation 
ausgezeichneten,  oft  hämorrhagischen  (von  kleinern  und  grösseren 
Extravasaten  durchsetzten)  und  sofort  pigmenthaltigen ,  zuweilen 
hie  und  da  käsig  zerfallenen  Antheile  des  Exsudates  einschlies- 
senden,  manchmal  ansehnlich  —  V2'"  bis  zu  mehreren  Linien  — 
dicken,  schwieligen  Pseudomembran  bekleidet.  In  seltenen  Fällen 
sind,  nebst  anderen  auf  eine  Statt  gehabte  Entzündung  der  sämmt- 
lichen  Hirnhäute  hinweisenden  Veränderungen,  Adhäsionen  mit 
der  (Cerebral-)Arachnoidea  zugegen.  Manchmal  ist  die  Pseudo- 
membran in  Form  von  Platten  verknöchert.  —  Eiter  in  grösserer 
Menge  findet  sich  gemeinhin  nur  bei  sehr  intensiven  Entzün- 
dungen der  D.  m.  in  Folge  von  Schedel- Verletzung  neben  Menin- 
gitis vor. 

Die  vascularisirten,  hämorrhagischen,  pigmenthaltigen  Pseu- 
domembranen kommen  besonders  bei  Personen  vorgerückten 
Alters,  bei  Irren  neben  Atrophie  des  Gehirns  vor. 

b)  Aftcrbildung^en. 

1.  Bindegewebs-Neubildung:  Ausser  der  im  Vorigen 
erwähnten  Bindegewebs-Neubildung  gehören  hieher: 

a)  Pacchionische  Wucherungen  im  Gewebe  der  D.  m. 
mit  einem  Verhalten,  welches  die  von  der  Arachnoidea  ausge- 
henden gleichnamigen  Productionen  zeigen. 

b)  Sarkome  —  meist  als  gallertartiges  Sarcom  —  Collo- 
nema  —  in  Form  kleiner  und  grosser  rundlicher  gelappter  Ge- 
schwülste auf  der  Innenfläche  der  D.  mater. 

2.  Lipom  —  als  kleine  rundliche  zuweilen  gelappte  auf  der 
Innenfläche  der  D.  m.  aufsitzende  Tumoren,  selten. 

Meckel  Handb.  der  path.  A.  II.   2.   p.   126. 
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3.  Knochen-Neubildung:  Zu  ihr  gehören  ausser  manchen 
allem  Anscheine  nach  in  einer  ßindegewebswucherung  auf  der 
Aussenseite  der  D.  m.  zu  Stande  gekommenen,  an  die  innere 
Schedeltafel  angelötheten  glatten  oder  rauhen  knorrigen,  rundlichen 
oder  plattenförmigen  wahren  Knochenproductionen  (S.  145)  und 
den  aus  Verknöcherung  von  Pseudomembran  auf  der  Innenseite 
der  D.  m.  hervorgegangenen  osteoiden  Platten  die  eigentlichen 
zunächst  das  innere  Stratum  der  D.  m.  betreffenden  Verknöche- 
rungen der  h.  Hirnhaut.  Ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist  die  grosse 
Sichel,  selten  die  h.  Hirnhaut  über  den  Hemisphären,  das  Ten- 
torium.  Sie  bilden  meist  Platten  vom  Umfange  einer  Linse  bis  zu 
10 — 12'"  und  darüber  im  Durchmesser,  an  der  Sichel  von  läng- 
licher Form,  mit  einer  ebenen  glatten  Anlagerungs-  und  einer 
etwas  convexen  meist  höckerig-unebenen  freien  Fläche,  von  unglei- 
cher 2—3"'  und  darüber  betragenden  Dicke,  mit  zugeschärften 
buchtigen  Rändern.  Nächst  dem  Sichelblutleiter  erscheinen  sie  in 
Gestalt  vereinzelter  oder  in  Gruppen  beisammenstehender  unter- 
einander verschmelzender  Nadeln.  Sie  lassen  sich  meist  leicht 
ablösen ;  die  D.  m.  ist  unter  ihnen  verdünnt.  Zuweilen  fügt  sich's 
dass  zwei  symmetrisch  an  der  Sichel  sitzende  Knochenplatten  mit 
völliger  Verknöcherung  derselben  unter  einander  verwachsen.  Ihr 
Gewebe  ist  eine  wahre  gewöhnlich  sehr  compacte  Knochen- 
textur. 

Sie  kommen  gewöhnlich  nur  in  der  vorgerückten  Lebensperiode 
vor  und  haben  hier  desto  weniger  die  Bedeutung,  die  man  ihnen  sonst 
beizulegen  pflegte,  je  beträchtlicher  die  dieser  Lebensperiode  zukom- 
mende Gehirnatrophie  ist.  Dagegen  sind  sie  allerdings  beachtenswerth 
wenn  sie  früher  z.  B.  schon  vor  dem  30.  Lebensjahre  zugegen  sind. 
Sie  treifen  sehr  gewöhnlich  mit  Hyperostose  des  Schedels,  mit  Wul- 
stung  der  Glastafel,  zumal  nächst  der  Stirnleiste,  Verwachsung  der  D, 
m.  mit  dem  Schedel,  Trübung  und  Wulstung  der  inneren  Hirnhäute 
u.  s.  w.  zusammen. 

4.  Cavernöse  Blutgeschwulst  (B.  L  S.  207). 

5.  Krebs.  Die  h.  Hirnhaut  erkrankt  sowohl  primitiv  am 
Krebse  wie  auch  in  abgeleiteter  Weise  ex  contiguo  von  den 
Schedel-  und  selbst  den  Gesichtsknochen  her,  indem  sich  der  Krebs 
nachdem  er  die  Schedelwand  durchbrochen,  auf  und  in  die  h. 
Hirnhaut  einpflanzt,  und  innerhalb  der  Lücke  im  Schedel  und 
über  deren  Grenze  hinaus  fortwuchert.  Auch  Gehirnkrebse  weben 

Rokitansky,  Lehrb.  d,  path.  Anat.  II.  B,  26 
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sich  mit  Nabelbildung  in  die  h.  Hirnhaut  ein  und  greifen    sofort 
in  den  Knochen,  und  durchbohren  ihn. 
Der  primitive  Krebs  erscheint: 

a)  Als  meduUar-krebsige  Degeneration  der  harten 
Hirnhaut  meist  in  sehr  ansehnlichen  Strecken,  welche  sofort  zu 
einer  über  die  h.  Hirnhaut  hinaus  wuchernden,  nach  aussen  in 
die  Schedelknochen  greifenden,  nach  innen  höckerig,  knollig  pro- 
tuberirenden  Wucherung  wird.  Diese  Form  ist  wohl  immer  mit 
Krebs  und  zwar  meist  mit  vielfältigem  Krebs  in  anderen  Organen 
combinirt.  Zuweilen  ist  es  ein  Cancer  melanodes. 

b)  In  Form  von  Geschwülsten  und  zwar: 

«)  Geschwülste,  welche  aus  dem  äusseren  Stratum  der  D.  M. 
kommen,  nach  aussen  hin  wachsen  und  den   Schedel  theils 
mittelst  Detritus,  theils  mittelst  krebsiger  Degeneration  durch- 
bohren. 
Diese  Form  ist  das  zeither  mit  dem  Namen  Fungus  durae 

matris  belegte  Aftergebilde. 

Die  Frage  über  dessen  ursprünglichen  Sitz  in  der  h.  Hirnhaut 
oder  in  den  Schedelknochen  ist  gegenwärtig  ohne  Bedeutung. 

Ist  die  Destruction  der  Schedelwand  namentlich  durch  Resorption 
vom  Drucke  zu  Stande  gekommen,  so  ist  der  Substanzverlust  innen 
von  grösserem  Umfange  als  in  den  äussern  Knochenschichten  und  der 
von  innen  her  zugeschärfte  Rand  der  Knochenlücke  greift,  indem  der 
Fungus  nach  Durchbohrung  des  Schedels  unbehindert  turgescirt  und 
wächst;  in  eine  halsähnliche  Einschnürung  desselben  ein.  Dieses  sonst 
für  bezeichnend  angesehene  Verhalten  vermisst  man  in  dem  Falle,  wo 
der  Knochen  in  einer  vom  Fungus  her  auf  ihn  übergreifenden  krebsigen 
Degeneration  untergeht,  und  eben  so  in  dem  Falle,  wo  der  Fungus  d. 
matris  ursprünglich  ein  Knochenkrebs  —  ein  sog.  Fungus  cranii  —  ist, 
sowie  endlich  in  den  späteren  Stadien  der  Verjauchung  des  Fungus, 
welche  eine  Erweiterung  der  Knochenlücke  durch  Caries  herbeiführt. 

Der  gewöhnlichere  Sitz  desselben  ist  die  D.  mater  des 
SchedelgewÖlbes,  seltener  kommt  er  auf  der  Basis  cranii  vor.  — 
Er  ist  ein  Medullarcarcinom,  in  seltenen  Fällen  ein  Epidermidal- 
krebs  (Förster)  und  wird  durch  Blutungen,  Jauchung,  durch  Ge- 
hirndruck, Gehirnentzündung,  Gehimvereiterung  tödtlich. 

ß)  Ungleich  häufiger  sind  die  Geschwülste,  welche  aus  dem  inne- 
ren und  innersten  Stratum  der  D.  mater  kommen  und  nach 
innen  hereinwachsen.  Sie  sind  sehr  vielgestaltig,  derbe  und 
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dichte  oder  lockere  Medullarcarcinome,  medulläre  Zotten- 
krebse; insbesondere  häufig  aber  kommen  die  unter  der  Be- 
nennung fibro-plastische  Geschwulst  (Leb er t)  bekannten,  aus 
verschiedengestaltigen  vorzüglich  aber  spindelförmigen  und 
geschwänzten  Zellen,  aus  oblongen,  stäbchenartigen  Ker- 
nen und  einem  maschigen  oder  häufig  dendritischen  Stroma 
bestehenden  Aftergebilde  mit  einer  alveolaren  Anordnung 
der  erstgedachten  Elemente  ringsum  strukturlose  Blasen,  — 
Aftergebilde  von  einem  feinkörnigen  drüsenartigen  Ansehen 
vor  (Bd.  I.  S.  262).  Zu  ihnen  gehören  höchst  wahrscheinlich 
auch  die  von  Cruveilhier  als  fibröse  Tumoren  auf  dem 
Felsenbeine  angesehenen  Neubildungen. 

Louis  Mem.  de  l'acad  roy.  de  Chir.  T.  V.  1774.  Jos.  u.  Carl  Wenzel 
über  die  schwamm.  Auswüchse  auf  der  h.  Hirnhaut.  Mainz  1811. 
W  a  1 1  h  e  r  in  W.  u.  Gräfe'«  Journ.  B.  I.  E  b  e  r  m  a  y  e  r  über  den  Schwamm 
der  Schedelknochen.  1829.  Chelius  zur  Lehre  v.  den  schwam.  Aus- 
wuchs, u.  s.w.  1831.  Velpeau  Dict.  de  Med.  T.  10.  1835.  Friedreich 
Beitrag  z.  Lehr  v.  d.  Greschwülst.  innerhalb  der  Schedelhöhle.  Würzb. 
1853.  B  r  u  n  s  Handb.  der  Chir.  I.  —  L  e  b  e  r  t  in  V  i  r  c  h  o  w's  Arch. 
III.   1851.  Förster  in  Illust.  med.  Zeitg.  TTI. 

5.  Tuberculose.  Eine  primitive  Tuberculose  der  h.  Hirn- 
haut kommt  kaum  vor.  Dagegen  wird  die  h.  Hirnhaut  zuweilen 
bei  tuberculöser  Caries  der  Schedelknochen  der  Sitz  von  Tuber- 
kelbildung  und  tuberculöser  Verjauchung. 

Zuweilen  gerathen  periphere  Gehirntuberkcl  in  eine  Adhäsion  mit 
der  D.  mater.  Die  an  der  Aussenseite  oder  auch  auf  der  Innenfläche 
vorkommenden  tuberkelartigen  käsigen  Massen  sind  als  Exsudate 
(S.  S.  399  u.  ff.)  zu  erachten.  Zuweilen  kommen  mörtelartige  körnige  Mas- 
sen auf  der  Innenfläche  vor,  welche  aus  Verkreidung  der  S.  400  erwähn- 
ten käsig  zerfallenen  Exsudate  hervorgegangen  sind. 


b)  Der  ^rachnoidea. 

1.  Anomalien  der  Grösse. 

Hieher  gehören  zumal   die  angebornen  im  sog.  Hydro- 
cephalus  ext.  begründeten   partialen  und   totalen  Aus- 

26  * 
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dehnungen  des  Arachnoidealsackes,  von  denen  die  ersteren 
die  durch  eine  Lücke  im  Schedel  herausgetretenen  hydropischcn 
Arachnoideal-Hernien  darstellen.  —  Wir  handeln  von  ihnen  nocli 
unter  den  Anomalien  des  Inhalts  des  Arachnoideal-Sackes. 


2.  Krankheiten  der  Textur. 

a)  Hyperämie. 

Wenn  man  auch  kaum  je  Gelegenheit  hat,  die  Arachnoidea 
(cerebralis)  in  einem  Zustande  wahrnehmbarer  Gefässinjection  zu 
sehen,  so  sind  doch  solche  Veränderungen  derselben  häufig,  die 
man  von  Hyperämien  derselben  und  der  Pia  mater  ableiten  muss. 
Sie  sind  eben  immer  mit  entsprechenden  Veränderungen  der  Pia 
mater  vergesellschaftet. 

Sie  begreifen  die  Zustände  von  Trübung  und  Verdickung 
(Hypertrophie)  der  Arachnoidea,  deren  Sitz  vor  Allen  deren  Aus- 
breitung über  der  Convexität  der  Grosshirn-Hemisphären  ist,  welche 
bald  grosse  Strecken  inne  haben,  bald  auf  einzelne  Stellen  be- 
schränkt oder  doch  an  solchen  hervorstechend  sind.  Die  Arach- 
noidea ist  undurchsichtig,  molkig  oder  milchig  trübe,  verdickt,  von 
fascia- artigem  Ansehen.  Gemeinhin  ist  damit  eine  reichliche  Menge 
der  sog.  Pacchionischen  Granulationen  zugegen. 

Die  Trübungen  und  Verdickungen  der  Arachnoidea  sind  ein  sehr 
gewöhnlicher  Befund:  In  massigem  Grade  sind  sie  über  die  mittleren 
Jahre  hinaus,  soferne  wohl  jeder  Mensch  bis  dahin  wiederholten  Hyper- 
ämien der  Gehirnhäute  (und  des  Gehirns)  ausgesetzt  gewesen,  fast  con- 
stant  d.  i.  nur  ausnahmsweise  nicht  vorhanden.  Bei  Individuen,  welche 
an  häufigeren,  intensiven  und  protrahirten  Congestionen  gelitten  haben, 
sind  sie  beträchtlicher  und  ganz  ausgezeichnet  im  Gefolge  von  Hyperämien 
von  häufiger  Berauschung  (nach  wiederholtem  Del.  tremens)  und  bei 
Gehirnatrophie,  wo  sie  neben  anderen  Massenzunahmen  aus  den  Hyper- 
ämien ex  Vacuo  hervorgehen. 

b)  Hämorrliag-ie« 

Spontane  Blutextravasate  in  dem  Sacke  der  Arachnoidea 
sind   durchaus    nicht  selten   und  kommen    vorzüglich    über    der 
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Convexität  der  Hemisphären  vor,  indem  kleinerö  Ergüsse  zwar 
oft,  grössere  dagegen  nur  höchst  selten  auf  der  Gehirnbasis  Statt 
finden.  Diess  gilt  von  Erwachsenen,  während  dagegen  solche  bei 
Neugebornen  und  Säuglingen  mit  Hämorrhagie  in  der  Pia  mater 
daselbst  und  in  den  dortigen  Subarachnoideal-Räumen  oft  vor- 
kommen (Virchow,  Weber,  Barthez  u.  Rilliet,  Legendre). 
Nur  sehr  selten  trifi't  man  die  ersteren  als  recente,  gemein- 
hin haben  sie  schon  längere  Zeit  bestanden  und  haben  beachtens- 
werthe  Veränderungen  erlitten.  Der  Befund  besteht  in  solchen 
Fällen  in  Nachstehendem: 

Unter  der  h.  Hirnhaut  findet  sich  über  einer  oder  der  ande- 
ren Hemisphäre  ein  oben  und  unten  abgeplatteter,  nach  der  Curve 
des  Schedeldaches  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  etwas 
gekrümmter  Sack  vor.  Er  haftet  an  der  h.  Hirnhaut,  ist  dage- 
gen an  der  anderen  der  Arachnoidea  (cerebralis)  zugekehrten 
Wand  frei.  Jene  Adhäsion  an  die  Dura  mater  ist  locker, 
ein  Ankleben,  nebst  diesem  ein  durch  einzelne  Gefäss- 
stämmchen  vermittelter  Zusammenhang.  Die  beiden  Wände  sind 
braun,  rostfarbig,  schichtbar,  und  verschmelzen  an  den  Rändern 
des  Sackes  zu  einer  Lamelle,  welche  sich  ziemlich  rasch  zu  einer 
dünnen  rostbraunen  Membran  verjüngt,  als  solche  sich  weiter  am 
Schedelgewölbe  und  nach  dem  Schedelgrunde  hin  ausbreitet  und 
endlich  in  einen  florähnlich  dünnen  rostfarbigen  Anflug  ausläuft. 
Innen  sind  die  Wände  mit  lockeren,  zottigen  Gerinnungen  besetzt 
oder  glatt;  der  Sack  selbst  enthält  eine  dunkle,  Chocolade-  oder 
Zwetschkenbrüh-farbige,  eine  hefengelbe,  mehr  oder  weniger  dick- 
liche, eine  blassere,  flockige,  dünne,  eine  fast  farblose,  klare 
seröse  Flüssigkeit.  —  Die  entsprechende  Himhemisphäre  ist  abge- 
flacht oder  seicht  eingedrückt,  ihre  Windungen  abgeplattet,  die 
Hirnhöhle  dieser  Seite  verengert  und  das  Serum  derselben  nach 
jener  der  andern  Seite  hinübergedrängt.  Bisweilen  wird  das  Schei- 
telbein durch  den  Druck  des  Sackes  dünner,  in  anderen  Fällen 
dagegen  hat  er  eine  Knochenwucherung  angeregt  und  die  Sche- 
delwand  ist  dicker  geworden. 

Diesem  Befunde  nach  ist  das  Extravasat  in  eine  periphere  Ge- 
rinnung seines  Faserstoffs  eingekapselt,  welche  sich  allmählig  zu 
einem  dichten  pigmenthaltigen  Bindegewebe  umstaltet. 

Am  Rande  des  Sackes,  dort,  wo  seine  beiden  Wände  zu  einer 
Lamelle  verschmelzen,  sieht  man  zahlreiche  Gefässstämmchen ,  deren 
reiserartige  Verästelung  zumal  an  die  innere  dem  Gehirne  zugewendete 
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Wand  tritt.  In  die  convexe  Wand  senken  sich  hie  und  da  von  der  D, 
mater  herkommende  Gefässe  ein. 

Diese  Säcke  werden  gemeinhin  lange  ohne  eine  erhebliche 
Verkleinerung  getragen,  indess  kommen  immerhin  Fälle  vor,  in 
denen  eine  Verkleinerung  eingeleitet  ist,  wobei  die  beiden  Lamel- 
len des  Sackes  von  den  Rändern  her  aneinanderrücken  und  zusam- 
menkleben. Zuweilen  ist  diess  nahe  zur  Schliessung,  zur  Verö- 
dung der  Cavität  vorgeschritten. 

Unter  einer  ansehnlichen  Menge  von  Beobachtungen  ist  hier  nur 
ein  Fall  gesehen  worden,  wo  der  seiner  Form  nach  cylindrische  Sack  mit 
einem  trockenen    dunkelrothbraunen  Coagulum  wurstförmig  gefüllt  war. 

In  den  Wänden  des  Sackes,  zumal  in  der  an  der  h.  Hirn- 
haut haftenden  Wand  entwickeln  sich  zuweilen  osteoide  Platten. 

Kleinere  zu  einem  dünnen  Stratum  diffundirte  Ergüsse  hin- 
terlassen eine  entsprechend  dünne,  einfache,  rostbraune,  hefengelbe, 
einem   Pigment- Anfluge  gleiche  Bekleidung  der  h.  Hirnhaut. 

Diese  Extravasate  kommen  besonders  im  reiferen  und  vor- 
gerückten Alter,  bei  Irren,  nur  ausnahmsweise  bei  jungen  Indivi- 
duen und  Kindern  vor. 

Sie  müssen  von  hämorrhagischer  Pseudomembran  (hamorrh.  Exsudat) 
unterschieden  werden. 

Ehedem  hat  man  die  eingekapselten  Extravasate  irrthümlich  als 
Ergüsse  zwischen  ein  fibröses  und  seröses  (arachnoideales)  Blatt  der  1). 
m.  angesehen. 

Baillarger  in  Arch.  gen.  T.  V.  u.  Du  siege  de  quelques  hämorrhagies 
meningees.  1837.  Prus  Mem.de  l'acad.  de  med.  XI.  1845.  Osterlen 
Jahrb.  für  prakt.  Heilk.   1845. 

c)  £ntzüiidungf  —  i^raclmitis«  itraclmoiditlis« 

Eine  Entzündung  der  Arachnoidea  (cerebralis)  kommt  wohl 
nicht  ohne  gleichzeitige  Entzündung  der  Pia  mater  (Meningitis), 
dagegen  allerdings  Entzündung  dieser  letzteren  ohne  erhebliche 
AfFection  der  Arachnoidea  vor.  Demgemäss  beobachtet  man  in 
Betreff  der  Exsudate  und  in  Betreff  der  consecutiven  Verände- 
rungen beider  ein  sehr  ungleichförmiges  Verhalten.  So  fehlt  bei 
sehr  intensiven  Entzündungen  häutig  ein  freier  Erguss  auf  der 
Arachnoidea  völlig  oder  ist  nur  ganz  unbedeutend  und  anderer- 
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seits  lässt  die  Entzündung  beträchtliclie  Veränderungen  in  der 
Arachnoidea  als  stellenweise  oder  ausgebreitete  oft  sehr  namhafte 
Verdickung  derselben,  Pseudomembran  auf  ihr,  Adhäsion  an  die 
Dura  mater  zurück,  während  die  Massenzunahme  der  Pia  mater 
vcrhältnissmässig  gering  ist. 

Solche  Veränderungen  sind  insbesondere  in  der  Arachnoidea 
über  der  Convexität  der  Hemisphären  ausgeprägt. 

d)  Afterbildung^en. 

1.  Bindegewebs  -  Neubildung:  Nebst  den  im  Vorigen 
angedeuteten  Verdickungen  der  Arachn.,  den  Pseudomembranen 
auf  ihr  u.  s,  w.  kommen  der  Arachn.  als  papilläre  Wucherungen 
ihres  Gewebes  die  sog.  Pacchionischen  Granulationen  (Cor- 
puscula  Pacchioni,  Glandulae  Pacchioni)  zu.  Sie  sitzen  als 
kleine,  Mohnkorn-,  Hirsekorn-grosse,  gallertähnliche  durchschei- 
nende oder  weisse  faserige,  rundliche  Excrescenzen,  vereinzelt  oder 
in  Gruppen  beisammen,  sehr  gewöhnlich  auf  sehnigen  Verdickungen 
der  Arachnoidea  zunächst  dem  Sichelrande  der  Hemisphären  ent- 
lang und  breiten  sich  von  da  z;umal  auf  der  Scheitelhöhle  nach 
aussen  hin  aus.  Sie  betten  sich  häufig  in  die  Dura  mater  ein, 
durchbohren  sie  und  lagern  endlich  in  Grübchen  und  Gruben 
des  Stirnbeins  und  der  Scheitelbeine.  Häufig  durchbohren  sie  die 
Wände  des  Sinus  longitudinalis  und  wachsen  in  dessen  Höhle 
herein.  Sehr  oft  enthalten  sie  verknöcherte  einfache  und  concen- 
trisch-geschichtete  Blasen  (sog.  Zellenincrustationen). 

Zu    ihrer    Entstehung    regen    ohne    Zweifel    Hyperämien   an  und 
demgemäss  verdient  ihr  Vorkommen  in  frühen  Lebensperioden  Beachtung. 
Luschka  in  Müller's  Arch.   1852. 

2.  Knochen-Bildung:  Selten  kommen  in  der  Arachnoidea 
über  der  Convexität  der  Hemisphären  und  zwar  meist  neben 
augenfälliger  Verdickung  derselben  kleine  auf  der  äusseren  Ober- 
fläche glatte,  innen  rauhe  knorrige,  gerifFte  Knochenplättchen  vor. 

3.  Pigment  —  als  Pigmentgehalt  von  Pseudomembranen 
auf  der  Innenfläche  der  D.  mater  (S.  400),  ausserdem  in  seltenen 
Fällen  als  Auskleidung  der  Arachnoidea  cerebralis  mit  Pigment- 
zellen. 

Ein    ausgezeichneter  Fall   der    letzteren     Art    ist    der  S.   73  sub 
Fig.  4  erwähnte. 
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4.  Carcinom.  —  Ausser  den  auf  der  Innenfläche  der  Dura 
mater  vorkommenden  Krebsgebilden  und  einer  vom  Gehirne  her 
übergreifenden  krebsigen  Erkrankung  der  Arachnoidea  cerebralis 
kommt  ein  primitiver    Krebs  der  letzteren  nicht  wohl  vor. 

5.  Tuberkel  kommen  bei  Tuberkulisation  der  Pia  mater 
und  von  dieser  her  —  sonst  aber  nicht  vor. 


3.  Anomalien  des  Inhalts. 

Nebst  dem  Extravasat,  nebst  Exsudat  gehört  hieher  die 
das  Normale  übersteigende  Anhäufung  von  seröser  Flüssig- 
keit im  Arachnoidealsacke. 

1.  Eine  solche  ist  bisweilen  als  Hydrocephalus  externus 
(meningeus)  angeboren.  Er  erscheint  in  zwei  Formen: 

a)  In  der  Form  von  hydropischenSäcken  amSchedel 
welche  in  einem  Divertikel  (einer  Hernie)  des  Arachnoidealsackes 
bestehen,  das  durch  eine  Lücke  am  Schedel  hervorgetreten  ist. 
Sie  sind  wohl  gemeinhin  mit  Encephalocele  combinirt  d.  i.  es  ist 
gleichzeitig  auch  Gehirn  vorgelagert  und  in  dem  Sacke  begriffen. 

b)  Als  gleichförmige  Anhäufungen  von  Serum  im 
Arachnoidealsacke  mit  Verdrängtseyn  des  Gehirns  nach  der 
Schedelbasis,  Compression  desselben  mit  entsprechender  gleich- 
förmiger Erweiterung  des  Schedels.  Dieser  Hydrocephalus  ist  eine 
der  allerseltensten  Erscheinungen. 

Er    kann,  wie  ein   Fall  der  hiesigen  Sammlung  lehrt,   einen  sehr 
hohen  Grad   erreichen,    die    Flüssigkeit  mag  übrigens    allem  Anscheine 
nach  zum  Theile  aus  entzündlichem  Ergüsse  bestanden  haben. 
Bednar  Lehrb.  der  Kinderkrankh.  Wien   1856. 

2.  Nebstdem  kömmt  eine  das  Normale  übersteigende  An- 
häufung von  Serum  im  Arachnoidealsacke  häufig  in  jeder  Lebens- 
periode als  acquirite  Anomalie  und  zwar  bei  Wulstung,  Ödem 
der  Pia  mater,  Varicosität  ihrer  Gefässe,  bei  Atrophie  des  Ge- 
hirns, Gehirnödem  vor. 

Die  normale  Menge  des  Serums  beschiänkt  sich  darauf,  dass  die 
freien  Arachnoidealflächen  eben  feucht  sind,  oder  auf  einige  Tropfen: 
Ist  mehr  zugegen,  so  findet  man  es  auf  dem  Schedelgi-unde,  in  den 
hinteren  Schedelgruben  angesammelt.  Die  genaue  Schätzung  seines  Quan- 
tums ist  sehr  schwierig,  weil  sich  ihm  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns 
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immer  das  in  den  subarachnoidealen  Räumen  angesammelte  Serum  beimischt. 
Dieses  beträgt  eben  oft  beträchtlich  viel  und  es  kommt  gemeinhin  von 
dem  auf  dem  Schedelgrunde  nach  Herausnahme  des  Gehirns  vorfindigen 
Serum  ein  überwiegendes  Quantum  auf  das  subarachnoideale,  welches 
bei  der  Durchschneidung  der  Arachnoidea  (cerebralis)  aus-  und  zum  In- 
halte ihres  Sackes  hinzugetreten  ist. 

Dieser  Erguss  ist  von  chronischem  Bestände.  Es  fragt  sich  aber 
ob  es  auch  derlei  acute  Ergüsse  gibt,  welche  schnell  tödtlich  werden 
und  ob  es  möglich  ist,  dieselben  als  die  Grundlage  oder  als  Mitgrund- 
lage einer  gemeinhin  Apoplexia  serosa  genannten  jähen  Todesart  an 
der  Leiche  zu  erkennen.  Wir  verweisen  die  Erledigung  auf  ein  Späteres. 

Nicht  selten  ist  das  Quantum  dieses  Serums  so  gering, 
dass  die  Arachnoideal- Flächen  zur  Noth  feucht  erscheinen.  Solches 
beobachtet  man  bei  beträchtlichem  Gehirnturgor  von  verschie- 
denen Ursachen. 

Nebstdem  kommt  zuweilen  der  Cysticercus  im  Arachnoi- 
dealsacke  und  zwar  auf  der  Schedelbasis  vor. 

c)  ]>er  Pia  mater  (Tunica  choroidea). 

Die  Krankheiten  dieses  Stratums  sind  der  innigen  Bezie- 
hung desselben  zum  Gehirne  und  der  häufigen  Coexistenz  von 
Gehirnkrankheit  selbst  wegen  die  wichtigsten. 


1.  Krankheiten  der  Textur. 

a)  Hyperämie,  Ilämorrliag^ie. 

Wenn  auch  Hyperämien  der  Pia  mater  ohne  Zweifel  oft 
Stattfinden,  so  ist  doch  eine  Hyperämie  von  erheblichem  Grade 
als  Leichenbefund  bei  weitem  nicht  so  häufig,  als  man  glauben 
sollte.  Nur  in  Kindesleichen  kommt  sie  oft  und  zugleich  in  aus- 
gezeichnetem Grade,  zumal  neben  einer  eingedickten  Blutmasse 
(nach  profusen  Darmentleerungen,  im  Gefolge  exanthematischer 
Krankheiten),  vor. 

Dem  Anfänger  ist  nirgend  mehr  Massigung  anzuempfehlen,  als 
bei  der  Schätzung  des  Blutgehaltes  der  Gefässe  der  Pia  mater ;  gemein- 
hin wird  er  weit  überschätzt. 
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Sie  ist  gemeinhin  mit  Hyperämie  des  Gehirns  combinirt  und 
wird  bisweilen  als  Apoplexia  vascularis  tödtlich. 

Die  Folgen  wiederholter  Hyperämien  bestehen  in  Verdickung 
und  Verdichtung  —  Massenzunahme  —  der  Pia  mater  und  Arach- 
noidea  cerebralis,  Odem  der  ersteren  und  Varicosität  ihrer  Ge- 
fässe.  Ausgezeichnet  sind  sie  im  Gefolge  der  durch  fortgesetzte 
Geistesanstrengung,  durch  wiederholte  Berauschung,  durch  Schedel- 
vacuum  bei  Gehirnatrophie  gesetzten  Hyperämien. 

Spontane  Hämorrhagien  in  das  Gewebe  der  weichen 
Hirnhaut  —  Apoplexia  meningea  —  sind  bei  Erwachsenen 
selten,  öfter  kommen  sie  bei  neugebornen  Kindern  und  im  zarten 
Kindesalter  vor.  Sie  betreffen  bei  diesen  vorzüglich  die  Pia 
mater  der  Gehirnbasis  und  die  daselbst  befindlichen  subarachnoi- 
dealen  Räume  (S.  405). 

Sie  sind  von  den  Inundationeu  der  Pia  mater  von  peripheren 
oder  tiefen  Extravasaten  im  Gehirne  her  zu  unterscheiden.  Die  Quellen 
der  Blutung  sind  die  feinen  Gefässe  der  Pia  mater,  seltener  betriflft  die 
Zerreissung  ein  grösseres  Gefass,  das  Aneurysma  einer  grösseren 
Arterie.  Die  Hämorrhagien  von  Erschütterung,  Contusion  des  Schedels 
sind  in  der  Regel  mit  Contusion  und  Hämorrhagie  der  Gehirnrinde 
vergesellschaftet. 

B a r t h e z  u.  R i  1 1  i e t  Mal.  des  enfaus  etc.  Legend re  Krankheiten 
des  kindl.  Alters.  Bednar  Lehrb,  der  Kinderkrankh.  Friedleben  in 
Zeitsch.  für  phys.  Heilkunde.  14.  Jahrg.  1.  Heft.  Überdiess  die  S.  396 
angeführten  Schriften  und  jene  über  Geisteskrankheiten. 


b)  Entzüiidung^. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  —  eigentliche  Meningitis 
—  ist  unter  den  Entzündungen  der  Hirnhäute  die  wichtigste.  Sie 
ist  im  Wesentlichen   Entzündung   eines  lockeren  Bindegewebes. 
Es  sind  zwei  Formen  derselben  zu  unterscheiden : 
1.  Form: 

a)  Das  Exsudat  ist  ein  graulich-gelblicher,  flockigtrüber, 
serös -eitriger,  ein  gelber,  gelb-grünlicher  eiteriger  Erguss  in  das 
Gewebe  der  Pia  mater.  Es  ist  bald  vorzüglich  an  einzelnen  Stel- 
len, besonders  längs  den  grösseren  (venösen)  Gefässen  der  Pia 
mater,  bald  gleichförmig  und  in  grosser  Menge  in  deren  Gewebe 
abgelagert.  Zuweilen  ist  dasselbe  besonders  auf  der  Anlagerungs- 
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fläche  der  Pia  mater  abgesetzt  und  ihr  Gewebe  selbst  der  Sitz 
einer  vorwiegend  serösen  Infiltration.  Auf  der  freien  Oberfläche 
der  getrübten  Arachnoidea  ist  oft,  jedoch  nicht  immer,  ein  mem- 
branöser  (croupöser)  eiteriger  Erguss  zugegen.  Die  Pia  mater  ist 
strotzend  und  bald  leicht  und  ohne  Verletzung  der  Gehirnrinde, 
bald  nicht  ohne  solcher  ablösbar. 

b)  Ihr  Sitz  ist  die  Pia  mater  über  der  Convexität  der  Hemi- 
sphären des  Grosshirns,  von  hier  dehnt  sie  sich  an  Intensität 
abnehmend  gegen  die  Gehirnbasis  hin  aus.  In  manchen  Fällen  ist 
sie  auch  hier  in  intensivem  Grade  zugegen  und  dann  oft  als  Me- 
ningitis spinalis   auf  die  weiche  Rückenmarkshaut  fortgesetzt. 

c)  Das  Gehirn  selbst  verhält  sich  —  mit  Ausnahme  der  Ge- 
hirnrinde —  normal. 

Die  Affection  der  Gehirnrinde  besteht  in  einer  Durchfeuch- 
tung mit  Exsudat,  Lockerung  auf  verschiedene  Tiefe,  gemeinhin 
mit  auffalliger  Erbleichung  ihres  äussersten  Stratums,  Ankleben 
desselben  an  die  Pia  mater,  so,  dass  diese  nicht  ohne  Verletzung 
desselben  abgelöst  werden  kann.  Es  erscheint  bei  näherer  Unter- 
suchung von  den  Elementen  des  Exsudates  (Eiterzellen)  durchsetzt. 
Zuweilen  ist  die  Gehirnrinde  hie  und  da  auf  verschiedene  Tiefe 
neben  der  gleichen  Erscheinung  in  der  Pia  ni.  von  kleinen  Blut- 
austritten (Apoplexia  capillaris)  durchzogen. 

In  manchen  Fällen  greift  die  Entzündung,  wie  namentlich 
die  Folgezustände  lehren,  über  die  Araclm.  hinaus  in  die  Dura 
mater  und  selbst  in  die  Schedelknochen. 

Diese  Meningitis  ist  eine  primitive,  wie  sie  bisweilen  epide- 
misch (Forget)  und  als  gewöhnliche  Folge  von  sog.  Gehirn-Er- 
schütterung und  Verletzung  des  Gehirns  vorkommt.  Als  trau- 
matische ist  sie  öfters  auf  eine  Seite,  auf  die  von  der  Ein- 
wirkung betroff'ene  oder  die  entgegengesetzte  beschränkt,  oder 
daselbst  überwiegend.  Oder  sie  ist  eine  secundäre,  als  welche 
sie  sich  zu  andern  Entzündungen  z.  B.  Pneumonie,  Exsudationen 
auf  serösen  Häuten  hinzugesellt.  Sie  entsteht  ferner  von  Entzün- 
dung des  Sinus  long,  sup.,  von  Thrombose  desselben  und  der  in 
ihn  einmündenden  Venen,  endlich  ex  Contiguo  von  Entzündung 
und  Jauchung  der  Dura  m.  und  der  Schedelknochen  einerseits, 
des  Gehirns  andererseits. 

Gemeinhin  ist  sie,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  über 
einen  ansehnlichen  Flächenraum  ausgebreitet,  und  selbst  die  ex 
contiguo   auf  umschriebene  Stellen  übergreifende    diff'undirt  sich 
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meist  rasch  zu  einer  ausgebreiteten  Meningitis.  Jedoch  kommen 
allerdings  Ausnahmen  von  Letzterem  vor. 

Diese  Meningitis  endet,  wenn  sie  nicht,  wie  sehr  häufig, 
tödtet,  mit  Resorption  oder  hinterlässt  unter  geeigneten  Bedingungen 
Massenzunahme  d.  i.  Verdickung  und  Verdichtung  der  Pia  mater 
und  der  Arachnoidea  bis  zu  ganz  monströsen  Graden.  In  manchen 
Fällen  kommen  Verwachsung  mit  der  Gehirnrinde,  massenhafte 
Pseudomembranen  auf  der  Arachnoidea,  Verwachsung  mit  der 
D.  m.  und  sofort  mit  dem  Schedel  hinzu. 

Der  Ausgang  in  Vereiterung  kommt  nur  als  locale  ex 
contiguo  abgeleitete  ulceröse  Destruction  der  Pia  meninx  vor. 

Nebst  den  S.  396  angeführten  Schriften  Barthez  u.  Killiez,  Forget  in 
Gaz.  med.  T.  X.  ferner  Bayle  Meningite  chron.  in  Revue  med.  Fevr. 
1825  und  die  Schriften  über  Geisteskrankheiten. 

2.  Form: 

a)  Das  Exsudat  ist  ein  graulicher  klebriger,  sulzear- 
tiger  mit  gelben  Flocken  (eiterhaltigen  Faserstoffgerinnsel)  durch- 
setzter, oder  auch  ein  vorwiegend  gelber  eitriger  Erguss.  Sehr 
gewöhnlich  treten  in  der  Pia  mater  und  zwar  besonders  an 
gewissen  unten  zu  bezeichnenden  Stellen  feine  grauliche  Tuber- 
kelgranulationen in  verschiedener  Menge  auf. 

b)  Ihr  Sitz  ist  die  Pia  mater  auf  der  Gehirnbasis  und  der 
Erguss  hier  zum  grossen  Theile  in  den  von  Gefässen  und  zarten 
Bindegewebssträngen  durchsetzten  subarachnoidealen  Räumen 
innerhalb  des  beiderseitigen  Hilus  cerebri  vom  Chiasma  opticum 
bis  zur  Varolsbrücke  und  die  Medulla  oblongata  hin  angehäuft.  Von 
hier  breitet  sie  sich  besonders  in  die  fossae  Sylvii  und  die  Längs- 
spalte des  Grosshirns  aus,  wo  das  Exsudat  besonders  reichlich 
längs  den  Gefässen  (der  Art.  und  V.  fossae  Sylvii  und  Corp. 
callosi)  abgesetzt  ist  und  auch  die  oben  angedeutete  Tuberkelbil- 
dung auftritt.  Sehr  oft  sind  die  genannten  Gefässe  förmlich  in 
käsig  gewordene  Exsudat-  (Eiter-)  oder  Tuberkelraassen  vergraben. 

Der  Exsudationsvorgang  ist  ferner  immer  auf  das  Ependyma 
der  Hirnhöhlen  ausgebreitet  und  in  ihnen  ein  graulicher,  flockig- 
trüber, gelblicher,  grünlicher,  eiteriger,  oder  ein  Eiter-Sediment 
absetzender  Erguss  —  ein  acuter  Hydrocephalus  —  zugegen. 
Endlich  breitet  sich  die  Entzündung  auf  das  Nevrilem  der  aus 
ihrem  Bereiche  kommenden  Gehirnnerven  aus. 

c)  Hiemit  ist    das   Gehirn   nebst  einer  ähnlichen  Affection 
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der  Gehirnrinde,  wie  bei  der  ersten  Form,  in  dem  Zustande  eines  von 
der  Umgebung  der  Ventrikel  ausgehenden,  hier  sehr  oft  zur  Zer- 
trümmerung und  Maceration  gediehenen  acuten  Odems  und  (hydro- 
cephalischen)  Turgors.  —  Die  Gehirnrinde  ist  besonders  bei  dieser 
Form,  und  zwar  zumal  an  den  Stellen  reichlicherer  Tuberculisation 
in  den  Syl vischen  Spalten,  der  Sitz  von  capillaren  Hämorrhagicn. 

Diese  Meningitis  kommt  vorzüglich,  jedoch  bei  Weitem  nicht 
ausschliesslich  in  der  kindlichen  Lebensperiode,  die  tuberculisi- 
rende  Form  insbesondere  bei  tuberculösen  Individuen  vor.  Sehr 
gewöhnlich  ist  dabei  Magen-Erweichung  zugegen. 

Sie  tödtet  sehr  gewöhnlich  —  im  anderen  Falle  hinterlässt 
sie  Trübung,  Verdickung  der  inneren  Hirnhäute  (der  Pia  mater 
und  Arachn.)  auf  der  Gehirnbasis,  Verdickung  des  Ependyma, 
pseudomembranöse  Neubildung  auf  demselben. 

Nebst  den  älteren  Schirften  übfr  den  acuten  Wasserkopf:  Papavoine 
Journ.  hebd.  VI.  1830.  Piet  sur  la  meningo-encephalitc  tub.  des  en- 
fans  1836.  Becquerel  Rech.  clin.  sur  la  meningite  des  enfans  1838. 
Barthez  u.  Rillietl.  c.  Legendrel.  c.  Dance  Arch.  gen.  1830. 
Valleix  in  Arch.  gen.  1838.  L  e  b  e  r  t  Skrophel-  u.  Tuberkelkrankheiten. 


c)  ^ftergebilde. 

Sie  beschränken  sich,  wenn  man  von  Afterbildungen  absieht, 
welche  namentlich  vom  Gehirne  herkommen  und  sich  theilweise 
in  die  weiche  Hirnhaut  einbetten,  ziemlich  auf  ßindegewebs-Neu- 
bildung  und  Tuberkel. 

1.  Bindegewebs  -  Neubildung.  Nebst  der  im  Vorigen 
erwähnten  Massenzunahme  der  Pia  mater  ist  das  Vorkommen  von 
kleinen  völlig  mit  den  Pacchionischen  Granulationen  übereinkom- 
menden Neubildungen  in  der  Pia  mater  und  zwar  an  den  Fort- 
sätzen derselben  zwischen  den  Gyris  zu  bemerken.  Sie  senken 
sich  in  entsprechende  Grübchen  der  Gehirnrinde  ein. 

2.  Epidermidal-Gebilde— als  sog.Cholesteatom  inden 
Subarachnoideal-Räumen  in  der  Umgebung  der  Varolsbrücke,  der 
Medulla  oblongata  und  am  Kleinhirn. 

3.  Pigment  —  als  Bekleidung  der  Pia  mater  und  der  Innen- 
fläche der  Arachnoidea  cerebralis   mit  Pigmentzellen  (S.  S.  407). 

4.  T  u  b  e  r  k  e  1  —  ist  in  der  Pia  mater  sehr  häufig ;  er 
kommt  vor : 
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a)  Als  acuter  Tuberkel  in  Form  einer  feinen  graulichen, 
hellen,  bläschen-ähnlich  durchscheinenden  —  häufig  nur  bei  sehr 
genauer  Besichtigung  der  Pia  mater  unter  schief  einfallendem 
Lichte  wahrnehmbaren  —  Granulation  in  namhafter  Menge, 
wobei  die  Pia  mater  von  einem  graulichen  synoviaartigen  Er- 
güsse infiltrirt  ist. 

Der  Sitz  der  Tuberkelbildung  ist  die  Pia  meninx  der  Ge- 
hirnbasis,  höchst  selten  beobachtet  man  sie  in  der  Pia  mater  über 
der  Convexität  der  Hemisphären,  wo  die  Granulationen  besonders 
an  den  Verlängerungen  der  Pia  mater  zwischen  den  Gyris  sitzen. 
Im  ersteren  Falle  breitet  sich  der  Exsudations  Vorgang  immer  auf 
das  Ependyma  der  Seitenventrikel  aus ;  die  Hirnhöhlen  enthalten 
ein  mehr  oder  weniger  trübes  seröses  Fluidum  —  acuter  Hydroce- 
phalus.  —  Die  Gefässe  der  Pia  meninx  so  wie  auch  jene  des  Epen- 
dyma erscheinen  oft  noch  deutlich  in  einem  Zustande  von  Hyper- 
ämie,  öfter   in  einem  Zustande   zurückgebliebener   Erweiterung. 

Zuweilen  sind  die  Tuberkel  hie  und  da  im  Begriffe,  opac, 
gelb  zu  werden. 

Die  acute  Tuberculose  der  Pia  meninx  kommt  besonders  bei 
Kindern  und  jugendlichen  Individuen  vor.  Sie  ist  höchst  selten 
die  primitive  Tuberculose,  fast  immer  gesellt  sie  sich  zu  bereits 
bestehendem  Tuberkel,  zu  chron.  Tuberculose  der  Pia  meninx, 
zu  Gehirntuberkel,  zu  Tuberculose  der  Lymphdrüsen,  der  Lungen 
hinzu;  gemeinhin  trifft  sie  mit  acuter  Tuberkelbildung  in  den 
Lungen  zusammen  oder  ist  Theilerscheinung  einer  die  verschie- 
densten Organe  und  Gewebe  zugleich  oder  rasch  nach  einander 
befallenden  d.  i.  allgemeinen  acuten  Tuberkelbildung. 

b)  Der  Tuberkel  kommt  im  Verlaufe  einer  Entzündung 
der  Pia  mater  auf  der  Gehirnbasis,  bald  mehr  bald  weniger 
reichlich  zu  Stande  (S.  412).  Hier  namentlich  findet  man  die  oft 
massenhaften  die  Arteria  und  Vena  fossae  Sylvii,  Corporis  callosi 
scheidenartig  aufnehmenden  Exsudate  zu  einer  gelben  morschen 
käsigen  tuberkelartigen  Substanz  verwandelt.  Hier  senken  sich 
ferner  oft  wuchernde  traubige  Tuberkelgruppen  in  die  Gehirn- 
rinde ein  und  veranlassen  in  derselben  und  über  sie  hinaus  in 
dem  Marke  Hyperämie  mit  zahlreichen  kleinen  Hämorrhagicn 
(Apoplexia  capillaris)  und  Entzündung. 

Ausserdem  kommen  an  verschiedenen,  gemeinhin  mehrfachen 
umschriebenen  Stellen  Tuberkel  in  der  Pia  mater  vor,  welche 
sich   chronischen  Verlaufs  zu    ansehnlichen  Gruppen   zusammen- 
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häufen.  —  Periphere  Gehirntuberkel  wuchern  in  die  Pia  mater 
herein  und  gerathen  sofort  sogar,  wie  oben  (S.  403)  bemerkt 
wurde,  mit  der  Dura  mater  in  Adhäsion. 


2.  Anomalien  des  Inhaltes. 

1.  Die  seröse  Infiltration  des  Gewebes  der  Pia  mater,  welche 
wir  oben  unter  den  Folgen  ihrer  Hyperämie  anführten,  stellt  das 
Odem  derselben  dar.  Es  ist  gemeinhin  ein  chronisches  und  als 
solches  mit  den  übrigen  obgenannten  Folgen  wiederholter  Hyper- 
ämien combinirt. 

Gemeinhin  ist  es  allgemein,  dabei  jedoch  in  der  Regel  über 
der  Convexität  der  Grosshirnhemisphären  weit  vorwiegend.  Unter 
besonderen  Bedingungen  ist  es  ein  locales,  wie  bei  partialen  Hirn- 
atrophien,  bei  umschriebenen  Verlusten  an  Hirnwindungen.  Hier 
ist  die  Pia  mater  nicht  selten  zu  hängenden,  schlotternden  Beuteln 
infiltrirt. 

An  den  Stellen  wo  die  Arachnoidea  lose  und  brückenartig 
über  gewisse  Hirntheile  hingespannt  ist,  ist  das  Serum  grössten- 
theils  in  diesen  subarachnoidealen  Räumen  ergossen. 

Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  eines  tödtlichen  acuten  Ödems 
—  als  Theilerscheinung  der  sog.  Apoplexia  serosa  — ■  sei  auf  ein  Spä- 
teres verwiesen. 

2.  Zuweilen  ist  neben  Cysticercus  in  der  Gehirnrinde 
auch  wohl  einer  oder  der   andere  in   der  Pia  mater  eingebettet. 


d)  Des  dpendyiiia  und  der  Adergfefleclite. 

cc)  Ependyma: 
I.  Bildungs-Nangel  und  Excess. 

Nebst  den  individuellen  Variationen  des  Raumgehaltes,  der 
Gestaltung  der  Ventrikel  ist  das  Vorkommen  von  accessorischen 
mit  der  Gehirnbildung  in  wesentlichem  Nexus  stehenden  und 
daher  von  acquirirten  durch  Textur- Erkrankung  hergestellten,  zu- 
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weilen  mit  den  Hirnhöhlen  communicirenden  Lücken  zu  unter- 
scheidenden Ventrikeln  hervorzuheben.  Solche  scheinen,  sofeme 
sie  in  der  Nähe  der  normalen  (seitlichen)  Ventrikel  lagern,  An- 
theile  dieser  zu  sein,  welche  im  Fortgange  der  Hirnbildung  von 
ihnen  gleichsam  abgeschnürt  wurden. 

Ihnen  gegenüber  sind  die  Ventrikel  mangelhaft,  sofeme  zu- 
weilen angeborne  Verschmelzungen  z.  B.  der  Thalami  unterein- 
ander, der  Corp.  striata  mit  der  Decke  der  Ventrikel  u.  dergl. 
vorkommen. 


2.  Anomalien  der  Grösse. 

Eine  ungewöhnliche  auffallende  Weite  der  Ventrikel  zumal 
der  Seitenventrikel  kommt  bei  den  Hydrocephalien  vor  und  ist 
angeboren  oder  erworben. 

Ungewöhnlich  enge  erscheinen  dieselben  in  symmetrischer 
Weise  bei  Hypertrophie  des  Gehirns,  auf  einen  Ventrikel  beschränkt 
bei  verschiedenen  die  Gehirnmasse  aus  dem  Räume  verdrängenden 
Erkrankungen  der  entsprechenden  Hemisphäre  wie  Hämorrhagie, 
Entzündungsheerd,  Aftergebilde,  wobei  der  Inhalt  des  Ventrikels 
nach  dem  andern  hinübergedrängt  wird  und  die  Grundlage  eines 
auch  an   der   normalen  Hemisphäre   ersichtlichen  Turgors  abgibt. 


3.  Anomalien  der  Textnr. 

Hier  kommen  zunächst  die  Zustände  von  Hyperämie  undEn  t- 
zündungdesEpendymain  Betracht,  als  die  Grundlagen  der  man- 
nigfach gearteten  Zustände  des  sog.  Hydro  cephalus  internus  s. 
Hydrops  ventriculorum  cerebri(Hirnhöhlenwassersucht). 

Die  bald  als  chronische  bestehenden,  bald  acuten  Verlaufs 
zu  Stande  kommenden  (meist  tödtlichen)  Ergüsse,  welche  man  unter 
jener  Benennung  begreift,  haben  ihren  Sitz  in  der  Regel  ganz 
vorzüglich  in  den  seitlichen  Hirnhöhlen  und  zwar  mit  seltenen 
Ausnahmen  in  symmetrischer  Weise.  Beträchtliche  Ergüsse  nehmen 
auch  die  3.  Hirnhöhle  in  Anspruch,  die  4.  ist  jedoch  immer  nur 
in  sehr  untergeordnetem  Grade  behelligt.  Der  Ventriculus  Septi 
pellucidi  ist  bei  Weitem  nicht  so  selten,  als  gemeinhin  geglaubt 
wird,  durch  einen  Erguss  erweitert,  zumal  bei  chronischem  Hydro- 
cephalus.  Die   Erweiterung  betrifft  hiebei  in  den  Seitenventrikeln 
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vorzüglich  den  oberen  Raum  mit  dem  Vorder-  und  Hinterhorne, 
die  Erweiterung  des  absteigenden  Horns  ist  gemeinhin  unbe- 
deutender. 

Eine  genaue  Schätzung  des  hydrocephalischen  Ergusses  ist 
namentlich  beim  acuten  Hydrocephalus  unmöglich. 

a)  Hyperämie. 

Wenn  auch  eine  deutliche  Hyperämie  des  Ependyma  der 
Ventrikel  nur  höchst  selten  in  der  Leiche  erweislich  ist,  so  findet 
eine  solche  doch  ohne  Zweifel  und  zwar  in  Verbindung  mit  Hyper- 
ämie der  Plexus  choroidei,  mit  Hyperämie  der  inneren  Hirnhäute 
auf  der  Gehirnbasis,  des  Gehirns  selbst  zumal  in  der  Umgebung 
der  Ventrikel,  sowohl  in  der  Intra-  wie  auch  in  der  Extrauterin- 
periode  als  Grundlage  einer  vermehrten  Ausscheidung  von  Serum 
in  die  Ventrikel,  mit  verschiedenen  Veränderungen  des  Ependyma 
und  der  anstossenden  Gehirnmasse  Statt. 

Die  hiemit  gemeinten  Hydro  cephalien  lassen  sich  dem  Lei- 
chenbefunde nach  unter  Berücksichtigung  des  Krankheits- Verlaufs 
in  mehrere  Formen  sondern : 

1.  Acuter  Hydrocephalus: 

a)  Erguss  einer  beinahe  klaren,  nur  leicht  getrübten,  farb- 
losen serösen  Flüssigkeit  —  die  Trübung  rührt  von  Bestand- 
theilen  des  Epithels,  flockigen  Trümmern  des  Ependyma,  des  Ge- 
hirnmarks her. 

b)  Die  Menge  des  zu  dem  bestehenden  Quantum  des  Liquor 
hinzutretenden  Ergusses  ist  bald  gering  —  sie  beträgt  wenig  mehr 
als  das  bis  dahin  vorhandene  dem  beiläufig  anzusetzenden  Raum- 
gehalte der  Ventrikel  im  concreten  Falle  entsprechende  Quantum 
des  Ventrikelserums ;  bald  ist  die  Menge  augenscheinlich  beträcht- 
lich gewesen,  sie  mag  jedoch  kaum  V2 — 1   Unce  übersteigen. 

c)  Lockerung,  Maceration  des  Ependyma  und  sofort  ein  Zu- 
stand von  Infiltration  mit  Serum,  Maceration,  Schmelzung  der 
die  Ventrikel  umschliessenden  Gehirnmasse.  Diess  betrifft  gemein- 
hin besonders  das  Septum  und  den  Fornix.  Ependyma  und  Ge- 
hirnmasse ist  dabei  häufig  von  kleinen  Extravasaten  roth  gespren- 
kelt (ecchymosirt),  die  letztere  übrigens  weiss  oder  auch  blass- 
gelblich (strohfarben) ;  es  sickert  ein  farbloses  oder  blassgelbliches 
aufgeblähte  entfärbte  Blutkugeln  führendes  Serum  aus  derselben. 
Von  hier  aus   dehnt   sich  die  seröse   Infiltration    (Odem)  auf  die 

Rokitansky,  Lelu-b.  d,  pathol.  Anat.  IT,  B.  27 
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Gesammtraasse  der  Hemisphären  aus  und  begründet  eine  Schwel- 
lung des  Grosshirns,  ein  Andringen  desselben  an  die  Schedel- 
wand  mit  Abplattung  seiner  Windungen,  eine  teigig-weiche  Con- 
sistenz,  die  Blässe  und  Blutleere  des  Gehirnmarks  und  selbst  der 
Hirnhäute. 

Der  obgedachte  Zustand  der  Gehirnmasse  in  der  Umgebung 
der  Ventrikel  besteht  seinem  Wesen  nach  in  einer  durch  acutes 
Odem  gesetzten  Zertrümmerung  der  Gehirntextur.  Er  stellt  ohne 
Zweifel  das  wichtigste  Moment  in  dem  Krankheitsbilde  dar. 

d)  Die  Innern  Hirnhäute  auf  der  Gehirnbasis  sind  serös 
infiltrirt. 

Die  zu  Grunde  liegenden  Hyperämien  sind  die  mit  der  Ge- 
hirnentwickelung im  Kindesalter  im  Nexus  stehenden,  die  zu  acuter 
Tuberkelbildung  in  der  Pia  mater  auf  der  Gehirnbasis  führenden 
(S.  414),  die  durch  Aftergebilde  innerhalb  der  Schedelhöhle  ange- 
regten Hyperämien,  die  Hyperämien  von  Rhachitismus  des  Brust- 
korbs, von  Impermeabilität  der  Lungen  bei  Atelectase  der  Lun- 
gen, Tuberculose  der  Lungen  und  tub.  Lungenphthise  u.  dgl. 

Bei  beträchtlicherem  Ergüsse  lässt  sich  zuweilen  dem  sub- 
acuten protrahirten  Krankheitsverlaufe  nach  der  Befund 
dahin  deuten,  dass  wiederholte  Hyperämien  leichteren  Grades  voran- 
gingen, so,  dass  der  vorhandene  Erguss  die  Summe  einzelner  kleinerer 
stossweise  erfolgter  Ergüsse  darstellt.  Oder  es  ist  der  acute  tödt- 
liche  Erguss  zu  einem   chronischen  Hydrocephalus  hinzugetreten. 

Dieser  Hydrocephalus  kommt  schon  im  frühesten  Eandes- 
alter  und  ohne  Zweifel  auch  schon  im  Fötus  vor.  An  Erwach- 
senen erscheint  er  besonders  im  Gefolge  von  acuter  Tuberculisa- 
tion  der  Pia  meninx  auf  der  Gehirnbasis  und  von  tuberculöser  Lun- 
genphthise. Bei  Kindern  trifft  er  gemeinhin  mit  hypertrophischer 
Entwickelung  der  Lymphdrüsen  (Scrophulosis),  der  Thymus,  mit 
Catarrh  zumal  der  Bronchialschleimhaut,  mit  Rhachitismus  zumal 
des  Brustkorbs,  zuweilen  mit  Gehirnhypertrophie  zusammen.  An- 
dere minder  wichtige  Momente  im  Leichenbefunde  sind  Lungen- 
hypostase, Pneumonie,  leichte  pleuritische  Exsudate,  am  Darm- 
canale  mehrfache  recente  in  der  Agonie  zu  Stande  gekommene 
Intussusception. 

Ausgänge:  Weniger  intensive  Grade  der  Krankheit,  die 
namentlich  nicht  zu  der  obgedachten  Desorganisation  der  Gehirn- 
textur führen,  mögen  vollständig  oder  mit  Zurückbleiben  einer 
anomalen     Menge       Serums     mit    entsprechender     Erweiterung 


419 

der  Ventrikel  und  Verdickung  des  Ependyma  (chron.  Hydroce- 
phalus)  heilen. 

2.  Chronischer  Hydrocephalus: 

a)  Beträchtlicher  Erguss  klaren  Serums,  dessen  Menge  jedoch 
sehr  variirt.  Ist  er  bei  verknöchertem  Schedel  entstanden,  so 
beträgt  die  Menge  2 — 4  Uncen,  im  frühen  Kindesalter  dagegen  und 
bei  Erwachsenen,  welche  denselben  aus  jener  Periode  verschleppt 
haben,  kann  sie  6 — 8— 10  Uncen  und  darüber  betragen.  Bei  Kin- 
dern nimmt  mit  der  Anhäufung  des  Serums  und  der  Erweiterung 
der  Hirnhöhlen  der  Schedel  an  Volumen  zu  und  acquirirt  die 
bekannte  hydrocephalische  Form.  Der  Hydrocephalus  hat  dann 
die  grösste  Ähnlichkeit  mit  dem  angebornen  H.,  ja  man  müsste  ihn 
jedesmal  dafür  halten,  wenn  sich  die  Krankheit  nicht  augen- 
scheinlich erst  nach  der  Geburt  entwickelt  hätte. 

b)  Verdichtung  des  Ependyma  (Umstaltung  zu  faserigem 
Bindegewebe)  und  Verdickung  desselben;  Verdichtung,  Zähig- 
keit des  Gehirnmarks,  '  zumal  in  der  Umgebung  der  Ventrikel 
auffallend. 

Er  ist  bisweilen  ein  Überbleibsel,  ein  Ausgang,  eine  Fort- 
setzung des  acuten  H.  Nebst  den  Bedingungen  dieses  letzteren 
sind  noch  mechanische  Hyperämien  durch  Druck  von  Geschwül- 
sten auf  der  Schedel-  und  Gehirnbasis  z.  B.  auf  einen  Sinus,  zu- 
mal den  S.  rectus  (Barrier  Gaz,  med.  Nr.  17.  1840)  beachtens- 
werth . 

Ausgänge: 

1.  Eine  Heilung  besteht  im  Wesentlichen  wohl  nur  in 
einem  Stillstande  des  Processes,  worauf  der  bleibende  Erguss  aus 
dem  Kindesalter  in  die  folgenden  Lebensperioden  verschleppt  wird. 

2.  Er  tödtet: 

a)  Zu  einem  gewissen  Grade  gediehen,  nachdem  er  im  Er- 
wachsenen bisweilen  Resorption  der  innern  Schedeltafel,  Locke- 
rung der  Nahtknorpel  veranlasst  hat,  durch  Gehirndruck  und 
Lähmung; 

b)  durch  Hinzutreten  eines  acuten  Ergusses,  einer  Menin- 
gitis auf  der  Gehirnbasis  und  Entzündung  des  Ependyma. 

Eine  besondere  Form  des  (acquirirten)  chron.  Hydrocephalus 
ist  der  Hydrocephalus  bedingt  durch  ein  Vacuum  im 
Schedel: 

Wird  im  Schedel  durch  Reduction  des  Gehirnvolumens 
Raum   gegeben,    so  wird  dieser  nebst  Massenzunahme  der  inneren 

27  * 
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Hirnhäute,  Wulstung  des  Schedels  nach  innen  besonders  durch 
seröse  Ergüsse  in  den  Arachnoidealsack,  in  das  Gewebe  der  Pia 
mater  und  sehr  gewöhnlich  zugleich  in  die  Gehirnventrikel  aus- 
gefüllt. Sie  sind  das  Ergebniss  der  durch  das  Vacuum  gesetzten 
Hyperämie.  Am  gewöhnlichsten  finden  sich  derlei  Ergüsse  in  den 
Ventrikeln  im  Gefolge  des  im  Greisenalter  auftretenden  Gehirn- 
schwundes vor.  Sie  stellen  hier  den  sog.  Hydrocephalus  senilis 
dar,  kommen  aber  auch  bei  vorzeitigem  Gehirnschwunde,  bei  jeder 
primitiven  und  secundären  Retraction  der  Marklager  vor,  für 
welches  letztere  die  Atrophie  des  Gehirns  im  Gefolge  wie- 
derholter Apoplexie,  Encephalitis,  Verletzung  des  Gehirns 
mit  Substanzverlust  und  deren  Heilung  u.  dergl.  Beispiele  ab- 
geben. 

Diese  Hydrocephalien  sind  wohl  gemeinhin  symmetrische 
aber  auch  oft  genug  asymmetrische,  selbst  vollkommen  einseitige. 

a)  Die  Menge  des  Serums  in  den  Hirnhöhlen  beträgt 
sehr  gewöhnlich  ly^  Uncen,  oft  steigt  sie  auf  2 — 4  ja  6  Uncen 
und  darüber  heran.  Je  grösser  sie  ist,  desto  mehr  ist  davon  auch 
in  der  3.  Hirnhöhle  enthalten,  desto  beträchtlicher  ist  die  Ver- 
dünnung, welche  die  graue  Commissur,  die  Schenkel  des  Gewölbes 
und  besonders  das  Septum  ventriculorum  erleiden;  das  letztere 
ist  oft  in  verschiedener  Weise  durchlöchert. 

b)  Das  Serum  ist  gleich  dem  im  Sacke  der  Arachnoidea  ent- 
haltenen und  dem  in  das  Gewebe  der  Pia  mater  infiltrirten  aus- 
gezeichnet  dünn  und  klar. 

c)  Gleich  der  Massenzunahme  der  inneren  Hirnhäute  im 
äusseren  Umfange  des  Gehirns  ist  auch  das  Ependyma  der  Ven- 
trikel verdickt  und  besonders  häufig  mehr  oder  weniger  dicht 
mit  zarten  crystallinischen  hellen  oder  weisslichen  opaken  Granu- 
lationen d.  i.  papillären  Wucherungen  übersäet. 

Eine  liäufioe  Erscheinung  sind  Cysten  an  den  Aderge- 
flechten. 

Die  Hydrocephalien  ex  Vacuo  sind  begreiflicher  Massen  an 
und  für  sich  unwesentlich,  die  ganze  Wichtigkeit  gehört  der  den 
Erguss  bedingenden  Gehirnkrankheit  an. 

Hiernacli  sind  denn  auch  die  Erscheinungen  im  Leben  und  die 
gewöhnliche  Todesart  aufzufassen  und  zu  deuten;  diese  ist  nemlich 
nicht  in  dem  Ergüsse  zu  suchen,  sondern  als  die  endliche  Folge 
der  zu  einem  relativen  Maximum  gediehenen  Gehirn atrop hie  anzu- 
sehen. 
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3.  Angeborner  Hydrocephalus : 
Ein  chron.  Hydrocephalus,  welcher  zur  Welt  gebracht  wird, 
welcher  gemeinhin  schon  zur  Zeit  der  Geburt  einen  sehr  beträcht- 
lichen Grad  erreicht  hat  oder  bald  nach  der  Geburt  zu  einem 
solchen  heranwächst,  welcher  namentlich  die  durch  ihre  ausser- 
ordentliche Grösse  und  Missstaltung  ausgezeichneten  Wasserköpfe 
bildet.  —  Er  ist  durch  die  grosse  Menge  des  in  den  Hirnhöhlen 
enthaltenen  Serums,  durch  die  Erweiterung  jener  und  des  Sche- 
dels  ausgezeichnet. 

Die  Menge  des  Serums  beträgt  nicht  selten  mehrere  — 
6  bis  10  Pfunde  und  darüber.  Die  Ventrikel  sind  zu  grossen 
cllyptischen  dickhäutigen  Säcken  ausgedehnt.  Die  Gehirnmasse 
ist  rings  um  die  Ventrikel,  zumal  nach  dem  Scheitel  hin  ver- 
dünnt, so,  dass  sie  daselbst  bisweilen  eine  kaum  1'"  dicke  Schichte, 
ja  einen  eben  noch  darstellbaren  Beleg  bildet.  Nach  innen  und 
abwärts  sind  durch  den  Druck  des  Serums  die  Streifen-  und  Seh- 
hügel abgeflacht,  und,  indem  zunächst  die  dritte  Hirnhöhle  an 
der  Erweiterung  Theil  nimmt,  auseinandergedrängt,  die  Vierhügel 
abgeplattet,  die  Commissuren  gezerrt  und  verdünnt,  die  graue 
sehr  gewöhnlich  verschwunden,  die  Schenkel  des  Gewölbes  aus- 
einander und  mit  dem  Septura  an  das  Corpus  callosum  an  —  und 
sammt  diesem  in  die  Höhe  gedrängt,  oder  es  ist  das  Septum  ver- 
grössert,  sehr  verdünnt,  an  einer  oder  mehreren,  grossen  oder 
kleineren  Stellen  durchbrochen.  Der  Boden  der  3.  Hirnhöhle  ver- 
dünnt, durchsichtig,  das  kleine  Gehirn  von  oben  her  abgeplattet, 
die  Brücke  platt  und  breit  gezerrt,  die  Gehirnschenkel  ausein- 
andergewichen, die  Schleimdrüse  platt,  ja  concav  gedrückt  und 
geschwunden.  Zu  dem  Volumen  des  Grosshirns  stehen  das  Klein- 
hirn und  die  sämmtlichen  Markgebilde  an  der  Gehirnbasis  sammt 
den  Nerven  im  Missverhältnisse.  Die  Oberfläche  des  Grosshirns 
ist  platt,  ihre  Windungen  nur  angedeutet,  völlig  unkenntlich,  die 
sämmtlichen  Hirnhäute  ungewöhnlich  zart,  dünn.  Der  Kopf  ist 
durch   seine  Grösse   und   Missstaltung  bemerkenswerth   (S.  147). 

Neben  der  Verdickung  des  Ependyma  beobachtet  man  nament- 
lich beim  angebornen  H.  eine  eigenthümliche  Erscheinung  an  den  Wän- 
den der  Ventrikel :  Es  drängt  sich  nemlich,  an  verschiedenen  relativ 
dünnern  Stellen  des  Ependyma,  die  Gehirnmasse  in  Form  rundlicher 
zitzenförmiger    Protaberanzen    von    Hanfkorn-    bis  Erbsengi'össe   herein. 

Indess  entspricht  der  angeborne  H.  bei  Weitem  nicht  immer 
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dieser  Schilderung,  indem  die  Menge  des  Serums  und  die  Erweite- 
rung des  Schedels  nicht  immer  beträchtlich  ist,  ja  manchmal  das 
Normale  eben  nur  um  ein  merkliches  überschreitet. 

Seine  Combinationen  kommen  mit  denen  des  acuten  Hydro- 
cephalus  überein.  Nebstdem  ist  er  eine  gewöhnliche  Erscheinung 
beim  angebornen  Zwergwuchse. 

Ausgänge:  Der  angeborne  H.  wird  selbst  in  höheren  Graden 
nicht  selten  in  das  reifere  Mannsalter  verschleppt.  Gemeinhin 
wird  er  in  den  Kindesjahren  tödtlich,  nachdem  der  Marasmus 
zum  höchsten  Grade  gediehen.  Ausserdem  treten  in  seinem  Ver- 
laufe öfters  acute  Entzündungen  des  Ependyma  und  Meningitis 
auf.  —  Wir  haben  auch  den  Ausgang  in  Zerreissung  des  Gehirns 
und  der  h.  Hirnhaut  mit  Extravasation  des  Serums  der  Gehirnven- 
trikel unter  das  Pericranium  und  die  Galea  aponeurotica  beo- 
bachtet. 

Endlich  sind  die  Hämorrhagien  in  den  Arachnoidealsack 
und  in  den  Raum  der  Hirnhöhle  wichtig.  Sie  sind  höchst  wahr- 
scheinlich durch  die  Zerrung,  welche  die  Gefässe  der  Hirnhäute 
und  des  Ependyma  bei  der  Erweiterung  der  Hirnhöhlen  erleiden, 
vorbereitet  und  durch  endliche  Zerreissung  gesetzt. 

Nebst  den  S.  896  augeführten  Schriften  und  den  Werken  über  Kinder- 
krankheiten die  monographischen  Arbeiten  über  Wasserkopf  von  0  d  i  e  r, 
Quin,  Cheyne,  Formey,  Brächet,  A.  J.  Wenzel,  Klein, 
Bennet    u.  s.  w. 


b)  Hämorrhag^ie« 

Die  Hämorrhagie  aus  Gefassen  des  Ependyma  ist  ausser- 
ordentlich selten;  die  Extravasate,  welche  in  den  Hirnhöhlen  vor- 
kommen, stellen  gemeinhin  einen  von  aussen  hereingelangten  ano- 
malen Inhalt  derselben  dar. 


c)  £ntzüiiclung^. 

Die  Charactere  der  Entzündung  des  Ependyma  sind,  nach- 
dem gemeinhin  eine  Injectionsröthe  untergegangen: 

a)  Erguss  einer  trüben  serös- eiterigen,  eiterigen,  flockigen 
gelben,  gelblich-grünlichen  Flüssigkeit.  Oft  hat  sie  sich  in  ein 
ziemlich  klares  Fluidum  und  ein  dickliches,  den  Raum  der  Hin- 


423 

terhörner  der  Ventrikel  einnehmendes  Eiter-Sediment  gesondert. 
Zuweilen  haftet  hie  und  da  an  dem  Ependyma,  an  den  Aderge- 
flechten ein  hautartiges  Exsudat.  Die  Menge  des  Ergusses  ist 
gemeinhin  nicht  beträchtlich,  indem  der  Inhalt  der  Ventrikel, 
ein  gewöhnliches  Quantum  des  präexistenten  Liquors  eingerechnet, 
etwa  eine  Unce  beträgt. 

b)  Lockerung,  Maceration,  Zerfall  des  Ependyma  mit  Trü- 
bung und  Wulstung  der  Adergeflechte.  Hiezu  kommt 

c)  einerseits  der  8.  417  angeführte  Zustand  von  acutem 
(3dem  der  umgebenden  Gehirnmasse,  an  dem  das  gesammte  Gross- 
hirn in  der  daselbst  auseinander  gesetzten  Weise  Theil  nimmt,  — 
andererseits  eine  Entzündung  der  Pia  mater  auf  der  Gehirnbasis 
in  der  S.  412  geschilderten  Form,  mit  welcher  die  als  eine  Art 
des  Hydrocephalus  acutus  angesehene  Krankheit  (Hydrocephalus 
meningiticus)  übereinkommt. 

Wird  sie  nicht  wie  gewöhnlich  tödtlich,  so  mag  sie  Ver- 
dickung des  Ependyma,  pseudomembranöse  Neubildung  auf  dem- 
selben, selbst  Adhäsionen  zurücklassen. 

d)  meubilduiig^eu. 

1.  Bindegewebs-Neubildung.  Hieher  gehören: 

a)  Die  bisher  mehrfach  erwähnten  Verdickungen  des 
Ependyma  und  pseudomembranösen  Neubildungen  auf 
demselben.  Jene  bestehen  in  einer  Massenzunahme  desselben 
wobei  es  zugleich  die  Textur  des  faserigen  Bindegewebes  annimmt. 
Die  letzteren  erscheinen  in  sehr  mannigfaltigen  Formen.  Eine 
sehr  gewöhnliche  namentlich  bei  Hydrocephalus  senilis  vorfindige 
besteht  in  zarten  hellen  oder  opaken  weisslichen  Granulationen, 
mit  denen  das  Ependyma  —  besonders  an  einzelnen  Stellen  z.  B. 
längs  des  Hornstreifens  dicht  —  wie  mit  einem  Griese  übersäet 
erscheint,  —  papilläres  Auswachsen.  Oder  sie  stellen  häutige  den 
Sehnenflecken  analoge  weissliche,  bisweilen  gefensterte  Plaques, 
oder  grössere  einförmige  oder  areolirte,  netzförmige,  gestrickte 
Ausbreitungen  dar.  Zuweilen  ist  es  mittelst  solcher  Neubildungen 
zu  stellenweisen  Verwachsungen  der  Wände  der  Ventrikel  gekom- 
men (Esquirol). 

Virchow  in  Zeitsch.  für  Psychiatrie.    184G.  2.  H. 

b)  Sarcome  —  vereinzelt  oder  in  seltenen  Fällen  in  wu- 
chernder Menge  in  Form  gallertähnlicher  sowohl  wie   auch  weiss- 
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lieber  faseriger  Wülste  und  Tumoren  von  Hanf  körn-  bis  Bohnen- 
und  Haselnussgrösse. 

2.  Fettgewebsneubildung  —r-  in  Form  kleiner  Lipome; 

selten. 

3.  Knochenbildung  —  in  sehr  seltenen  Fällen  als  Ver- 
knöcherung der  pseudomembranösen  Neubildungen  auf  dem  Epen- 
dyma  zu  osteoiden  zarten  Plättchen. 

4.  Pigment  —  als  fleckenweiser  aus  Pigmentzellen  beste- 
hender Beleg  (S.  S.  407). 

5.  Carcinom  —  selten;  als  medullarkrebsige  Degeneration 
des  Ependyma  oder  in  Gestalt  vereinzelter  Knoten.  Bisweilen  ist 
es  neben  einem  gleichnamigen  Aftergebilde  in  der  Gehirnmasse  ein 
Cancer  melanodes.  Uberdiess  degenerirt  das  Ependyma  von  andrin- 
gendem Gehirnkrebse,  der  sodann  in  den  Ventrikel  hereinwächst. 

In  einem  Falle  der  hiesigen  Sammlung  ist  das  gesammte  Epen- 
dyma der  erweiterten  hydropischen  Ventrikel  vom  Tuber  cinereum  her  zu 
einem  ansehnlich  dicken,  weissen,  knotigen,  medullären  Stratum  entartet, 

6.  Tuberkel  kommt  nicht  vor. 

4.  Anomalien  des  Inhalts. 

Nebst   den   bisher   erwähnten  Ergüssen   sind  zu  erwähnen: 

a)  Eiter  aus  Gehirnabscessen,  Krebsjauche. 

b)  Blut  aus  benachbarten,  meist  grossen  nach  einem  der 
Ventrikel  eröffneten  apoplectischen  Heerden  im  Gehirne  oder  als 
Inundation  der  Ventrikel  mit  Blut  von  der  Pia  mater  her  bei 
Apoplexia  meningea.  Kommen  solche  zur  Heilung,  so  bleibt 
gemeinhin  auf  dem  verdickten  Ependyma  ein  rostbrauner  Pig- 
mentbeschlag zurück.  Zuweilen  haften  Fibringerinnsel  und  aus 
ihnen  hervorgegangene  Bindegewebsmassen    an  demselben. 

Einmal  ist  uns  auch  eine  cholestearinhaltige  Flüssigkeit  in  den 
Venti'ikeln  vorgekommen,  die  aus  einer  das  Pavimentum  des  3.  Vent. 
durchbrechenden  zusammengesetzten  Cyste  herrührte. 

c)  Freie  Körper  als  rundliche  glatte  oder  knorrige,  faserige 
Massen  —  wahrscheinlich  abgelöste  Wucherungen  (Sarcome)  des 
Ependyma,  organisirte  Fibringerinnsel. 

d)  Cysticercus  —  meist  neben  Cysticercus  im  Gehirne, 
nackt  im  Ventrikel  liegend  und  ausgezeichnet  durch  die  Grösse 
der  Blase. 
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ß)  Adergeflechte. 

1.  Meist  mit  den  gleichen  Zuständen  der  Pia  mater  kommt 
an  ihnen  Hyperämie,  Varicosität  ihrer  Gefässe,  Trübung, 
Wulstung  vor;  sie  nehmen  an  den  Exsudationsvorgängen 
auf  dem  Ependyma  Theil,  erscheinen  dabei  trübe,  gelockert,  ge- 
schwellt, infiltrirt,  von  Exsudate  bekleidet. 

2.  Eine  häufige  Erkrankung  der  seitlichen  Adergeflechte  ist 
die  Cysten-Degeneration  derselben.  Die  Plexus  erscheinen 
dabei  mit  Mohnkorn-  bis  Bohnengrossen  bald  zarthäutigen,  bald 
ziemlich  dickwandigen  vascularisirten,  schlaffen  oder  prall  gefüll- 
ten rundlichen  glatten,  oder  durch  Einschnürungen  gleichsam 
gelappten  Blasen  in  verschiedener  Menge  besetzt.  Bei  grosser 
Menge  hat  das  Adergeflecht  ein  traubiges  Ansehen  erlangt.  Sie 
sitzen  vor  Allen  an  dem  im  Hinterhorn  des  Ventrikels  lagernden 
Abschnitte  des  Plexus  und  kommen  selten  in  jugendlichen  Indi- 
viduen, oft  in  Personen  vorgerückten  Alters  vor,  wo  sie  mit 
Hydrocephalus  senilis  zusammentreffen. 

Sie  gehen  aus  einer  Degeneration  (Hypertrophie,  Erweite- 
rung) der  Flocken  des  Adergeflechtes  zu  hängenden  Cysten  her- 
vor. Die  Cyste  ist  rund  oder  sie  hat  die  Ausbuchtungen  der  Flocke 
beibehalten  und  bietet  dann  die  oben  bemerkten  Einschnürungen 
und  vermöge  dieser  ein  gelapptes  Aussehen  dar. 

Sie  enthalten  eine  klare,  sehr  gewöhnlich  eine  in  verschie- 
denem Grade  weisslich  trübe,  kalkmilch-ähnliche,  dickliche  Feuch- 
tigkeit, oft  gelbe  steinartige  Agglomerate,  schleimartige  und  fase- 
rige blassen.  Bei  näherer  Untersuchung  weisen  sich  aus:  Fett- 
körnchen, discret  und  in  Agglomeraten,  Kalkkörnchen,  Kerne, 
freie  oder  von  oblongen  Kernen,  von  spindelförmigen,  geschwänz- 
ten Bindegewebszellen  umfasste,  einfache  und  concentrisch 
geschichtete  Blasen,  Verknöcherungen  solcher  als  ver- 
einzelte oder  zu  ansehnlichen  Drusen  zusammengebackene  sog. 
Zellenincrustationen,  gallertähnliches  und  faseriges  Bindegewebe, 
namentlich  von  jenen  Gebilden  durchsetzt.  Ihre  Menge  ist 
zuweilen  so  bedeutend,  dass  z.  B.  das  linke  Adergeflecht  nach 
einem  hiesigen  Falle  im  Hinterhorne  zu  einem  Agglomerat  der- 
selben von  Nussgrösse  degenerirt  erscheint,  welches  von  jenen 
Bindegewebsmassen  und  Sepimentis  als  den  Wänden  der  anein- 
anderlagernden  Cysten  durchsetzt  ist  (Vergl.  B.  I.  S.  97). 
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3.  Carcinom  wurde  als  Medullarkrcbs  und  als  Gallertkrebs 
beobachtet. 

Eine  medullarkrebsigc  Degeneration  des  Adergeflechtes  des  Ventr. 
rhomb.  und  ein  alveolarer  Gallertkrebs  als  ein  Nuss-grosser  Tumor  au 
einem  der  seitlichen  Adergeiiechte  findet  sich  in  der  hiesigen  Sammlung. 

4.  Einen  krankhaften  Inhalt  stellen  die  in  den  Flocken 
der  Plexus  vereinzelt,  in  den  aus  ihnen  hervorgegangenen  Cysten, 
wie  oben  bemerkt,  in  grosser  Menge  vorkommenden  structurlosen 
einfachen  und  geschichteten  meist  verknöcherten  Blasen  (Incrusta- 
tionen)  dar. 

B.   Des  (jiehirii^). 

i  Bildunijs-Mangcl  und  Excess. 

Der  völlige  Mangel  des  Gehirns  stellt  die  Acephalie 
(B.  I.  S.  26)  dar.  An  sie  reiht  sich  ein  rudimentäres  in  einem  sehr 
kleinen  Schedel,  einer  kleinen  unförmlichen  Knochenkapsel  ein- 
geschlossenes Gehirn  an  —  die  Perocephalie  (B.  I.  S.  27). 

Der  partiale  Mangel  betrifft  bald  ansehnlichere  Abschnitte 
wie  z.  B.  die  vorderen  Gehirnlappen  (mit  dem  Riechapparate),  die 
Sehhügel,  die  hintern  Lappen,  den  Balken,  das  Septum,  das  Ge- 
wölbe, die  Ammonshörner  u.  s.  w.  mit  entsprechender  Kleinheit 
des  Schedels,  mit  Mangelhaftigkeit,  Monstrosität  des  Gesichts  — 
bald  einzelne  kleinere,  weniger  wesentliche  Theile  des  Gehirns, 
wie  z.  B.  den  Pes  hippocampi  minor,  die  graue  Commissur,  an  der 
Peripherie  eine  Gruppe  von  Windungen  u.  dgl. 

Ein  Bildungsübermass   findet  bei  den   Doppelbildungen 
in  verschiedenem  Grade  und  in  verschiedener  Form  Statt.  Höchst 
selten   sind   einzelne  Theile  bei  sonst  normalem  Gehirne   doppelt 
z.  B.  die  graue  Commissur. 
Meckel,  Geof fr oy St.  Hil.,  Vrol ick,  Otto.  Eiben  de  Acephalis  etc. 

Berolini    1813.    Holland    on    the    circulation    in  the    acardiac    fötus. 

Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.   1844.  —  Mangel   des    Corpus  cal- 

losum:    J.  Paget  in  Med.  chir.  Transactions   New.    Ser.  XI.   1846. 

Mitchel  Henry  in  Lond.   med.   Gaz.  Juni   1848. 

2.  Anomalien  der  Gestalt. 

Nebst  den  sich  aus  dem  Vorisicn  ergebenden  und  andern 
noch  aufzuführenden  gehören  hieher  die  selbstständigeren  Ano- 
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malien  des  Gehirns  in  Rücksicht  seiner  Länge,  Breite 
und  Höhe,  die  durch  zu  starke  oder  zu  schwache  Ent- 
wickelung  einzelner  grösserer  Abschnitte  z.  B.  der  Vor- 
derlappen, der  Hinterlappen  u.  s.w.  bedingten  Abweichungen, 
ferner  die  Asymmetrie  der  beiden  Hälften  in  Folge  ungleicher 
Grösse  derselben,  in  Folge  von  Verschiebung  in  horizontaler  oder 
senkrechter  Richtung  u. s. w.,  endlich  die  durch  anomale  Aus- 
prägung der  Lappung  gegebenen  Missstaltungen  und  die  Ab- 
weichungen in  Bezug  auf  Zahl,  Tiefe,  Symmetrie  der  Windungen 
des  Gross-  und  der  Blätter  des  Klein-Hirns. 

Derlei  angebornen  Anomalien  ähnliche  kommen  auch  als 
acquirirte  in  Folge  von  Gehirnkrankheit  vor;  unter  ihnen  vor- 
züglich Asymmetrie  der  Hirnhälften  in  Folge  einseitiger  totaler 
oder  partialer  Volums-Zunahme  oder  Abnahme,  Abplattung  und 
Verlust  der  Windungen  u.  s.  w. 

Selten  sind  einzelne  kleinere  Gehirngebilde  ursprünglich 
missgestaltet. 

Vergl.    hiebei  S.  147   u.  tF. 


3.  Anomalien  der  Lage. 

Neben  dem  Verdrängtwerden  des  Gehirns  innerhalb  des 
Schedels  ist  der  Hirnbruch,  Encephalocele  d.  i.  die  Verla- 
gerung des  Gehirns  durch  eine  Lücke  am  Schedel  wichtig. 

Beim  (angebornen)  Hirnbruche  (M.  exencephaliens, 
Geoffroy  St.  Hil.)  ist  die  vorgelagerte  Gehirnmasse  innerhalb 
der  meist  verdünnten,  haarlosen  allg.  Decken  von  der  mit  dem 
Pericranium  verschmolzenen  D.  mater  und  den  inneren  Hirn- 
häuten bekleidet.  Er  ist  gemeinhin  durch  eine  hydrocephalische 
Vergrösserung  des  Fötus-Gehirns  bedingt  —  Hydrencepha- 
locele  —  und  von  der  sehr  seltenen  blossen  Ausbuchtung  des 
Arachnoidealsackes  zu  unterscheiden  (S.  408). 

Die  Grösse  beträgt  bisweilen  die  eines  zweiten  Kopfs  und 
darüber;  öfter  ist  sie  weniger  beträchtlich.  Der  Gestalt  nach  stellt 
der  angeborne  Hirnbruch  einen  rundlichen  Tumor  oder  Anhang  am 
Schedel  dar,  welcher,  je  kleiner  die  Lücke  am  Schedel  ist,  desto  mehr 
mit  einem  Halse  oder  Stiele  aufsitzt.  Am  gewöhnlichsten  sitzt 
er  am  Hinterhaupte,  viel  seltener  von  da  nach  aufwärts  in  der 
Medianlinie   am   Scheitel,   an  der  Stelle  der  grossen  Fontanelle, 
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noch  seltener  in  den  seitlichen  Gegenden  des  Schedels  und  an 
der  Stirne;  der  seltenste  ist  der  Hirnbruch  nach  der  Nasenhöhle, 
nach  der  Keilbeinshöhle,  mit  Entvvickelung  des  Tumors  an  der 
Nasenwurzel  oder  nach  der  Schlundkopfliöhle  hin. 

Bisweilen  ist  die  vorgelagerte  Gehirnmassc  in  jenem  Zu* 
Stande  von  Destruction,  wie  bei  Hemicephalie. 

Der  Schedel  verhält  sich  hiebei  verschieden.  Je 
mehr  Gehirn  vorgelagert  ist,  desto  kleiner  ist  er  im  Allgemeinen, 
desto  flacher  ist  insbesondere  sein  Gewölbe,  je  grösser  dabei 
zugleich  an  den  gewöhnlicheren  Stellen  die  Lücke  ist,  desto 
mehr  tritt  die  hemicephalische  Schedel-Form  hervor.  Diess  hat 
jedoch  seine  Ausnahmen,  indem  bei  sehr  beträchtlicher  Hydro- 
cephalie  ungeachtet  der  Grösse  des  Hirnbruchs  der  Schedel  wegen 
der  noch  in  ihm  vorfindigen  Menge  Serums  nicht  nur  normal 
gross,  sondern  sogar  grösser  sein  kann.  Beim  Hirnbruche  an  der 
Stelle  des  Cribrum  nach  der  Nase  sinkt  das  Schedeldach  zur 
Sattelform  nieder. 

Der  sog.  acquirirte  Hirnbruch  besteht  darin,  dass 
das  Gehirn  sich  durch  zufällig  entstandene  oder  absichtlich  ange- 
legte Öffnungen  im  Schedel  und  in  der  harten  Hirnhaut  hervor- 
drängt —  im  Zustande  von  Entzündung  und  wuchernder  Granu- 
lationbildung. Die  vorgefallene  Masse  erreicht  in  seltenen  Fällen  mit 
wurstförmiger  Gestalt  eine  sehr  ansehnliche  Grösse,  die  Länge 
von  mehreren  Zollen.  Sie  wird  zuweilen  in  Folge  von  Incarcera- 
tion  innerhalb  der  Lücke  im  Schedel  und  der  D.  mater  ihrer 
ganzen  Länge  nach  brandig  und  sofort  abgestossen. 

Otto  Seltene  Beobacht.  IL  Vrolick.  Niemeyer  de  hernia  cerebri 
cong.  Halae  1833.  Spring  Monographie  de  la  Hernie  du  cerveau  et 
de  quelques  lesions  voisines  Brux.   1853. 


4.  Anoinalien  der  Verbindung. 

Als  Anomalien  der  Verbindung  sind  vorzüglich  die  Hemi- 
cephalie und  andererseits  die  Einfachheit  des  Grosshirns 
hervorzuheben. 

Die  Hemicephalie  —  Anencephalie,  Schedelspalte, 
(M.  Pseudacephaliens  und  Anencephaliens,  Geoffroy  St. 
Hil.  B.  I.  S.  155),  —  hat  als  das  Ergebniss  der  Destruction  des  Ge- 
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hirns  und  des  Schedeldaches  durch  Hydroccphalus   verschiedene 
Grade,  welche  zum  grössten  Theile  von  der  Periode  der  Erkran- 
kung und  Destruction  des  Fötus-Gehirns  abhängen.    Das  Gehirn 
fehlt  gänzlich,  die  Schedelbasis  ist  von  der  Dura  mater  und  Resten 
der    inneren   Hirnhäute   bekleidet,    in  welchen  man  die  Stümpfe 
der  Gehirnnerven  entdeckt.  —  In  anderen  Fällen  lagert  auf  der 
Schedelbasis    eine  rothe,    sehr  gefässreiche,  aus  der  wuchernden 
Pia  mater  bestehende  Masse,  welche  oft  in  grösseren,  fächerigen, 
blasigen  Räumen  eine  graulich-röthliche,  halbflüssige  Gehirnmasse 
enthält,  gemeinhin  von  Extravasaten  durchsetzt  ist,  die  graurüth- 
lichen   durchscheinenden   Gehirnnerven  aufnimmt  und  oben  von 
einer  aus  den  sehr  verdünnten  allg.  Decken  und  der  Dura  mater 
bestehenden  mehr  oder  weniger  deutliche  Spuren  von  Zerreissung 
und  Vernarbung  darbietenden  Membran  bekleidet  ist  —  wie  im 
Vorigen  innerhalb  einer  die  Schedelbasis  umfassenden  behaarten 
Umsäumung.    —    Oder    es    ist    weiters   unterhalb    einer   ähnlich 
beschaffenen   Masse,   ein   den    Gebilden  der  Gehirnbasis  entspre- 
chendes Rudiment  des  Gehirns    zugegen.    Das  Schedeldach  fehlt 
hiebei  fast  gänzlich,  indem  die  Schuppen  der  Stirnbeine  und  die 
Scheitelbeine   in   Form   ganz   kleiner  schmaler   Streifen   auf  die 
Schedelbasis    niedergesunken    sind,    die  Hinterhauptschuppe  bis 
auf  kleine  Rudimente    abgängig    oder    weit   gespalten   ist,    oder 
es  erheben  sich  die  Rudimente  der  genannten  Knochen  zu  einem 
Gewölbe,   welches   aber    sehr  niedrig  und    in  der  Richtung  von 
vorne  nach  hinten  eine  weite  Spalte  darbietet.  Die  Knochen  der 
Schedelbasis  sind  gleich  der  Hinterhauptschuppe,  wenn  sie  nicht 
an  der  Spaltung  Theil   nimmt,  klein,  dabei  sehr  dick,  plump. 

In  noch  anderen  Fällen  hat  endlich  nur  ein  geringer  Theil 
des  Grosshirns  eine  Zerstörung  erlitten,  wobei  die  Schedelhöhle 
entsprechend  dem  Vorhandenseyn  des  Gehirns  seiner  grössten 
Masse  nach  geräumig  und  der  Mangel  des  Schedeldaches  auf 
den  obersten  Abschnitt  begrenzt  ist.  Zuweilen  ist  nach  der  De- 
struction ein  asymmetrisches,  missstaltetes  Gehirn  hergestellt 
worden,  über  dem  das  Schedolgewölbe  fehlt  —  Acrania,  Hemi- 
crania. 

An  die  Hemicephalie  grenzt  die  Hydrocephalie  jenes  Grades, 
wo  sich  innerhalb  eines  normalen  oder  erweiterten  Schedels  statt 
der  Grosshirnhemisphären  ein  von  den  Hirnhäuten  umschlossener 
hydropischer  Sack  über  einer  rudimentären  missstalteten  Gehirn- 
basis vorfindet. 
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Noch  deutlicher  wird  die  Verwandtschaft  beider  durch  die 
Combination  von  Hemicephalie  mit  Enkephalocele,  wo  ein  Theil 
des  Gehirns  oder  wohl  auch  das  ganze  Gehirn  in  dem  oben  erör- 
terten Zustande  von  Destruction  ausserhalb  des  collabirten  Sche- 
dels  lagert. 

Die  Hemicephalie  ist  sehr  gewöhnlich  mit  dem  gleich  bedeu- 
tenden Zustande  von  Hydrorhachis  —  Spina  bifida  —  am  Rück- 
grathe  combinirt. 

Nebst  der  Hemicephalie  ist  hier  ferner  der  Mangel  der 
Commissuren,  der  Mangel  des  Balkens,  des  Septums  anzuführen 
(S.  426). 

Bei  der  Einfachheit  des  Grosshirns,  wie  solche  bei 
Cyklopie  (M.  cyclocephaliens,  Geoffroy  Sl.  Hil.Bd.  I.  S.59), 
bei  mangelhaftemGesichte  oder  gänzlichemMangel  dessel- 
ben (Ateloprosopi  e,  Aprosopie)  vorkömmt,  stellt  das  Gross- 
hirn eine  einfache  Blase  dar,  welche  nach  hinten  die  unter 
einander  verschmolzenen  Streifen-  und  Sehhügel  frei  lässt. 

Nebst  dieser  Verschmelzung  ist  hier  die  auch  bei  sonst  normal 
gestalteten  Gehirnen  vorkommende  Verwachsung  der  Corp.  striata, 
der  Thalami,  eine  sehr  grosse,  eine  doppelte  graue  Commissur 
aufzuführen. 

Meckel,  Geoffroy  St.  Hil.,    Vrolick,   Otto.  Cruveilhier. 


S.  Anomalien  der  Grösse. 


a)  Reg-elwidrig-e  Grrös§e  deis  Grehims. 

Einer  krankhaften  Volumszunahme  des  Gehirns  können  Hy- 
perämie, Hydrocephalie  und  Gehirnödem,  Hämorrhagie, 
Encephalitis,  Aftergebilde,  Hypertrophie  zu  Grunde  liegen. 

Hypertrophie   des   Gehirns. 

Ihre  Kennzeichen  sind  im  Allgemeinen  eine  das  Normale 
übersteigende  Grösse  und  Schwere  des  Gehirns.  Ihre  Bedeutung 
hängt  von  ihrem  Grade,  nebstbei  aber  auch  in  höchst  beachtens- 
werther  Weise  von  dem  Zustande  des  Schedels  ab.  Sie  ist  am 
wichtigsten,    wenn   sie   sich   zu    einem   höheren   Grade  innerhalb 
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des  geschlossenen,  der   Volumszanahme   Widerstand    leistenden 
Schedels  entwickelt. 

Die  Untersuchung  eines  solchen  Falles  ergiebt: 

Nach  Abhebung  des  Schedeldaches  und  noch  deutlicher  beim 
Aufschlitzen  der  D.  mater  nimmt  man  eine  Schwellung  des  Ge- 
hirns wahr,  so,  dass  man  hierauf  Mühe  hat,  das  Schedelgewölbe 
genau  wieder  anzupassen.  Die  sämmtlichen  Hirnhäute  sind  auf- 
fallend dünn,  die  h.  Hirnhaut  insbesondere  zart,  mit  blassröth- 
licher  Färbung  durchscheinend,  die  inneren  Hirnhäute  liegen  innig 
der  D.  mater  sowohl,  wie  auch  der  Gehirnoberfläche  an.  Diese 
letzteren  entbehren  augenscheinlich  der  so  gewöhnlichen  Infiltra- 
tion des  Gewebes  der  Pia  mater  und  der  der  freien  Fläche  der 
Arachnoidea  zukommenden  Befeuchtung,  sie  sind  trocken,  dabei 
ihre  Gefässe  blutleer,  platt. 

Die  Grosshirnhemisphären  erscheinen  auf  den  ersten  Anblick 
gross,  ihre  Windungen  sind  aneinander  gedrängt  und  abgeplattet, 
die  Furchen  zwischen  ihnen  kaum  kenntlich.  Der  horizontale 
etwas  über  dem  Corpus  callosum  geführte  Durchschnitt  der  Hemi- 
sphären bringt  ein  Centrum  ovale  von  ungewöhnlichem  Umfange 
zu  Tage.  Die  Ventrikel  sind  auffallend  enge. 

Nach  Herausnahme  des  Gehirns  aus  der  Schedelhöhle  fällt 
abermal  das  Volumen  des  Grosshirns  auf  und  zwar  besonders 
im  Vergleiche  mit  dem  Kleinhirn,  mit  den  Markgebilden  auf  der 
Gehirnbasis  und  mit  den  Nerven. 

Demnach  ist  es  das  Grosshirn  und  zwar  das  Marklager 
seiner  Hemisphären,  welches  an  Masse  und  Volumen  zugenommen 
hat,  dabei  ist  es  blass,  anämisch  —  ein  Umstand,  welcher  die 
Volumszunahme  von  Hypertrophie  von  dem  hyperämischen  Ge- 
hirnturgor  unterscheidet.  In  Bezug  auf  Consistenz  bietet  es  ein 
eigenthümliches  Verhalten,  die  Elasticität  eines  massig  dichten, 
schwellenden  Teiges  dar. 

Diesem  Befunde  sind  als  besondere  Ergebnisse  anzufügen: 

a)  Bei  hohem  Grade  von  Hypertrophie  innerhalb  eines  in 
seinen  Nähten  geschlossenen  Schedels  ist  die  innere  Schedeltafcl 
von  Resorption  rauh,  ja  die  Schedelwand  überhaupt  dünner,  nach 
abwärts  sind  das  Kleinhirn  und  die  Markgebilde  der  Gehirnbasis 
von  oben  her  merklich  platt  und  breit  gedrückt. 

Die  Resorption  der  inneren  Schedeltafel  ist  immer  am  Schedel- 
gewölbe am  bedeutendsten,  wiewohl  sie  an  der  Schedelbasis  wegen  der 
ursprünglichen  Dünne  einzelner  Abschnitte  anscheinend  weiter,  zur  Ent- 
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stehung  von  Lücken  z.  B.  in   den  Orbitaldecken,  in  der  Siebplatte,    in 
der  Decke   der  Keilbeinshöhlen  u.  s.  w.  gediehen  ist. 

b)  Eine  Vergrösserung  des  Schedels  ergibt  sich  nur  am 
kindlichen  Schedel,  seine  Knochen  mögen  noch  durch  Interstitial- 
membranen  oder  schon  mittelst  Nähten  unter  einander  zusammen- 
hängen. Im  Allgemeinen  gleicht  sie  der  Form  nach  der  hydro- 
cephalischen  Erweiterung  des  Schedels. 

c)  In  einzelnen  seltenen  Fällen  entsteht  bei  rascher  Ent- 
wickelung  der  Krankheit  zu  höheren  Graden  an  dem  kindlichen 
Schedel  eine  Lockerung,  Diastase  der  Nähte  des  Schedelgewölbes 
mit  röthlicher  Färbung,  SufFusion  der  Nahtknorpel. 

Die  Hirnhypertrophie  ist  bisweilen  angeboren,  gewöhn- 
licher entsteht  sie  in  der  Extrauterinperiode,  ist  ganz 
vorzüglich  der  kindlichen  Lebensperiode  eigen,  kommt  aber  auch 
später  in  der  Pubertätsperiode  und  selbst  im  reifen  Mannsalter 
vor,  Die  angeborne  ist  mit  gehemmter  Entwicklung  des  Schedel- 
daches,  mit  Zwergwuchs,  die  in  früheren  Lebensperioden  erwor- 
bene mit  hypertrophischer  Entwickelung  der  Lymphdrüsen,  man- 
gelhafter Involution  der  Thymus,  mit  Rhachitismus  combinirt. 
Beide  sind  überdiess  bisweilen  mit  Hydrocephalie  vergesellschaftet. 

Die  Hirnhypertrophie  tödtet  sehr  gewöhnlich  unter  den  Er- 
scheinungen von  Gehirndruck,  zumal  bei  geschlossenem  Schedel. 
Im  kindlichen  Alter  wird  sie  jedoch  oft  ertragen  und  sofort, 
nachdem  sie  eine  entsprechende  Erweiterung  des  Schedels  ver- 
anlasst hat,  in  die  folgenden  Lebensperioden  verschleppt. 

Hieher  gehören  ohne  Zweifel  die  grossen  und  schweren  Gehirne 
von  Erwachsenen  mit  grossem  Schedel  —  welche  letzteren  wohl  durch 
ihre  hydrocephalische  Form  die  Ansicht  veranlassten,  es  sei  eine  Hydro- 
cephalie durch  Gehirnhypertrophie  geheilt  worden  (Otto). 

Das  Wesen  der  Hypertrophie  des  Gehirnmarks  besteht  in 
Massenzunahme  der  die  Elemente  desselben  aufnehmenden  wei- 
chen, schleimartigen  von  zarten  Kernen  durchsetzten  Bindegewebs- 
substanz.  Es  stimmt  hiemit  besonders  die  eigenartige  Alienation 
der  Consistenz  des  hypertrophischen  Gehirnmarks  zusammen. 

Sie  ist  gewöhnlich  eine  primäre  und  Substantive  Er- 
krankung und  die  vorbemerkte  Wucherung  mag  in  Folge  von 
Hyperämien  in  disponirten  Individuen  zu  Stande  kommen.  Ausser- 
dem ist  sie  zuweilen  auch  eine  secundäre,  namentlich  durch 
Aftergebilde  im  Gehirne  (Krebs,  Tuberkel)  angeregte. 
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Die  in  letzteren  Fällen  so  gewöhnliehe  Volumszunahme  des  Ge- 
hirns ist  mit  den  Characteren  der  Hypertrophie  so  ausgestattet  und 
eine  Erklärung  derselben  durch  blosse  Raum  Verdrängung  meist  so  unge- 
nügend, dass  sich  hierüber  kein  Zweifel  erheben  lässt.  —  Eine  ähn- 
liche Intumescenz  des  Gehirns  kommt  auch  im  Gefolge  von  Druck  auf 
die  MeduUa  oblongata  bei  Caries  und  Dislocation  der  beiden  ersten 
Halswirbel  vor. 

Das  Vorkommen  von  Hypertrophie  einzelner  kleinerer  Hirn- 
theile  lässt  sich  zwar  nicht  bezweifeln,  ist  aber  eine  höchst  sel- 
tene Erscheinung. 

Die  angeführten  Beispiele  von  Hypertrophie  des  Sehhügels, 
der  Varolsbrücke  bedürfen  der  Bestättigung ;  wir  haben  den  hieher 
gehörigen  Fall  einer  hypertrophischen  MeduUa  oblongata  beobachtet. — 
Es  lässt  sich  hieher  auch  die  B.I.  S.  190  nach  Virchow's  und  hiesig  en 
Beobachtungen  angeführte  Neubildung  von  grauer  Gehirnsubstanz  an 
den  Wänden  der  Hirnhöhlen  in  Form  rundlicher  halbkugeliger  Pro  tu- 
beranzen beziehen. 
Laennec  in  Revue  med.  Dec.  1828.  Dance  Obs.  pour  servir  a  Thi- 
stoire  de  l'hypertrophie  du  cerveau:  Rep.  d'anatomie  T.  5.  Sims  in 
Med.  chir.  Transact.  V.  19.  1835.  Münchmeyer  in  Hannoversche 
Annalen  B.  5.  Lees  in  Dublin  Journ,  Sept.  1842.  Barthez  und 
Rilliet  Mal.  des  enfans  I.  p.  660. 

b)  Reg'elwidrig'e  Kleinheit  deis  Greliiriis* 

Sie  ist  entweder  ein  ursprünglicher  Bildungsfehler 
und  betrifft  bald  das  Gesammthirn ,  gemeinhin  vorwiegend 
jedoch  das  Grosshirn,  bald  einzelne  Abschnitte  z.  B.  die  Vorder- 
lappen, das  Kleinhirn  u.  s.  w. — Microcephalie  (S.  142).  Oder  sie 
ist  die  Folge  einer  durch  äussere  Umstände  z.  B.  oft  durch  früh- 
zeitige Schliessung  des  Schedels,  in  seltenen  Fällen  durch  Hydro- 
cephalus  meningeus  (S.  408)  gesetzten  Hemmung  der  Massen-  und 
Volumsentwickelung  des  Gehirns.  Endlich  ist  sie  das  Ergebniss 
von  Atrophie. 

Atrophie  des  Gehirns. 

Die  Atrophie  kann  grössere  oder  kleinere  Abschnitte  des 
Gehirns  in  symmetrischer  oder  asymmetrischer  Weise  betreffen. 
Gemeinhin  wird  unter  Atrophie  des  Gehirns  eine  symme- 
trische   Verkleinerung   der    Marklager    der   Grosshirn- 

Rokitansky,  Lebrb.  d.  patb.  Anat.  II.  B.  28 
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hemisphären  verstanden.    Man   heisst  eine   solche  eine   totale 
Atrophie. 

Wenn  man  absieht  von  der  in  einer  Retraction  des  Binde - 
gewebslagers  der  Gehirnelemente  massigen  Grades  bestehenden 
Reduetion  des  Gehirnvolumens  ^  wie  sie  dem  vorgerückten  Alter 
als  physiologische  Erscheinung  zukömmt,  so  ist  jene  Atrophie  so 
wie  die  Atrophie  anderer  Markgebilde  zunächst  central  bedingt 
durch  eine  bis  zur  Desorganisation  gediehene  Erkrankung  der 
bezüglichen  Ganglienlager  oder  der  aus  ihnen  abzuleitenden 
Älarkfasem.  Die  Desorganisation  ist  vor  Allen  das  Ergebniss 
von  Bindegewebswucherung  bis  zur  Herstellung  substituirender 
Schwiele,  von  Hämorrhagie,  von  Encephalitis.  Die  Atrophie  ist 
desto  ausgebreiteter,  je  grösser  der  Bereich  der  Desorganisation 
in  einem  oder  in  mehrfachen  Heerden  ist. 

Die  Atrophie  des  Gehirns  in  dem  erwähnten  Sinne  kommt 
beim  geistesschwachen  Greise  —  Senium  cerebri,  atroph ia 
eerebri  senilis  —  und  bei  Blödsinnigen  auf  Grundlage  einer  aus- 
gebreiteten Erkrankung  oder  Destruction  der  Gehirnrinde  vor. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  massigeren  Grades  erscheint  das 
Marklager  des  Grosshirns  kleiner,  die  Hirnwindungen  sind  dünner, 
dieSulci  zwischen  ihnen  weiter,  das  Mark  ist  schmutzig  weiss,  dabei 
dichter,  zähe  und  zwar  besonders  in  der  Nähe  der  Ventrikel. 
Diese  sind  ei'weitert(S.420),  ihre  Auskleidung  gemeinhin  augenfällig 
verdickt,  sehr  oft  mit  den  S.  420  u.  423  angeführten  Wucherungen 
(Granulationen)  übersäet.  Die  Gehirnrinde  ist  schmutzigrostbraun, 
ins  Hefengclbe  ziehend ,  fahl,  erbleicht,  dabei  weicher  oder  härt- 
lich, adhärirt  oft  an  die  Pia  mater,  oder  sie  hat  in  Folge  von 
Hämorrhagien ,  von  Encephalitis  Substanz  Verluste  erlitten  —  wo- 
von im  Verfolge  ausführlicher  die  Rede  sein  wird. 

In  ausgezeichneteren  Fällen  erscheint  das  Mark  förmlicli 
lederartig  zähe,  schrumpft  auf  den  Durchschnitten,  zumal  in  den 
Windungen  zu  concaven ,  muldenartigen  Formen ;  hie  und  da 
kräuseln  und  runzeln  sich  andere  vorzüglich  dichte  (retrahirte) 
Partien,  insbesondere  kommt  öfter  vor,  dass  das  Mark  ringsum 
die  sich  entleerenden  Gefässe  zu  einem  härtlichen  Walle  schrumpft. 
In  solchen  Fällen  greift  die  Atrophie  in  die  Corp.  striata  und  die 
Thalami,  von  diesen  sofort  in  die  Pedunculi,  die  Brücke,  die 
Medulla  oblongata  und  spinalis.  An  diesen  Markgebilden  ist  die 
Faserung  äusserlich  durch  eine  den  Faserzügen  entsprechende 
Einfurchung  hervortretend. 
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Der  vonParchappe  und  Durand-Fardel  sog.  Etat  cribH 
bedeutet  eine  Porosität  der  Gehirnsubstanz  —  Mark,  Streifenhügeln  — 
welche  als  Resultat  der  Atrophie  (Retraction)  und  der  durch  sie  gege- 
benen Hyperämie  in  Erweiterung  der  zum  Durchgange  der  Gefässe  im 
Gehirne  bestimmten  Canäle  besteht. 

Als  partiale  Atrophie  ist  zunächst  die  bloss  das  Marklager 
einer  Grosshirnhemisphäre  allein  oder  überwiegend  betreffende 
zu  bemerken;  ausserdem  kommen  einseitige  oder  symmetrische 
Atrophien  des  Kleinhirns,  Atrophie  der  Corpora  striata,  der  Thalami 
u.  s.  w.  vor. 

Die  einseitige  Atrophie  des  Grosshirns  greift  in  der  obge- 
dachten  Weise  in  gekreuzter  Richtung  in  die  Medulla  spinalis 
und  bedingt  in  eben  dieser  Richtung  halbseitige  periphere  selbst 
das  Skelet  betreffende  Atrophien.  Zuweilen  trifft  mit  ihr  in  der- 
selben gekreuzten  Richtung  eine  einseitige  Atrophie  des  Klein- 
hirns zusammen. 

Schröder  van  der  Kolk  in  Verband,  van  het  Nederl.  Inst.  III.  Reeks. 
Dec.  1852.  Charcot  u.  Turner  in  Compte  rendu  de  la  soc.  de 
Biologie.  T.  IV.    1858.   Virchow  Path.  B.  I.  p.  320. 

Derlei  Atrophien  sind  nicht  selten  angeboren  als  die  Folge 
der  oben  bemerkten  Destructionen  der  Ganglienlager  im  Fötus  — 
zumal  fötaler  Encephalitis. 

Der  oben  erwähnten  centralen  Bedingung  gegenüber  gibt  es 
unzweifelhaft  auch  peripher  begründete  durch  Verödung  peri- 
pherer Nervenapparate  gegebene  partiale  Atrophien,  wae  sie  vor 
Allen  durch  eine  auf  die  Verödung  der  Retina  und  des  Opticus 
folgende  Atrophie  des  Thalamus,  der  Vierhügel  repräsentirt  werden. 

Die  Atrophie  besteht  in  den  niedersten  Graden  in  einer  Ver- 
dichtung, einer  Retraction  des  Bindegewebslagers  der  Markelemente. 
Sie  bieten  darin,  wie  Schnepf  bei  einem  Falle  von  Sclerose 
bemerkte,  einen  geringeren  Durchmesser  dar.  In  den  höheren 
Graden  tritt  Varicosität  und  sofort  ein  Zerfall  derselben  zu  ver- 
schiedengestaltigen  schlauchförmigen,  kolbigen,  rundlichen,  gelapp- 
ten, meist  aber  kugeligen  glatten  Massen  von  winziger  molecularer 
Kleinheit  bis  zu  sehr  ansehnlichen  Grössen  ein,  welche  den  dop- 
pelten Contour  oder  auch  mehrfache  concentrische  oder  verschlun- 
gene Contouren,  im  Innern  überdiess  derlei  zartere  auf  wechsel- 
seitige Begrenzung  des  Inhaltes  zu  deutende  Zeichnungen  darbieten, 
und  endlich   die   Fettmetamorphose  (.ümstaltung  zu  kernlosen 

28  " 
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Fettkörnchen- Agglomeraten) oder  die  colloide  und  Cellulose- 
Metamorphose  (Umstaltung  zu  colloiden  und  amyloiden  Körper- 
chen) eingehen  (S.  die  Erkrankungen).  Oft  geht  diesem  Zerfalle  der 
Nervenelemente  und  ihrer  Absumption  augenscheinlich  eine  Wu- 
cherung des  Bindegewebslagers  zur  Seite  (S.  Fig.  38),  womit 
eine  um  so  augenfälligere  Retraction  gegeben  ist.  Je  nach  Um- 
ständen findet  man  im  Gange  der  Atrophie  den  Zerfall  und  die 
Metamorphose  überwiegend  oder  die  Bindegewebswucherung  vor- 
waltend. Unter  letzterer  Bedingung  ist  insbesondere  die  Atrophie 
der  Cirrhose  der  Drüsen  zu  vergleichen.  * 

Das  durch  die  Atrophie  gegebene  Vacuum  wird  je  nach  Um- 
ständen durch  symmetrische  ausgebreitete  oder  asymmetrische, 
umschriebene,  locale  seröse  Ergüsse  in  das  Gewebe  der  Pia  mater, 
die  subarachnoidealen  Räume ,  in  den  Sack  der  Arachnoidea ,  in 
die  Ventrikel,  durch  Massenzunahme  der  inneren  Hirnhäute,  Wul- 
stung  der  inneren  Schedeltafel,  Abplattung,  Einsinken  der  Sche- 
delwand  u.  s.  w.  ausgeglichen. 

So  wichtig  sie  an  und  für  sich  ist,  so  wird  sie  es  auch  durch 
ihre  Folgen.   Solche  sind : 

a)  Hyperämien  exVaeuo  —  sie  liegenden  im  vorge- 
rückten Alter  so  häufigen  vorübergehenden  oder  protrahirten 
schlagflussähnlichen  Anfällen  zu  Grunde. 

b)Hämorrhagien  als  Gehirnblutung,  Blutung  in  den 
Arachnoidealsack. 

c)  Gehirnödem  —  zumal  chronisches,  ein  im  atrophirten 
Gehirne  von  Greisen  und  Blödsinnigen  sehr  häufiger  Befund 
(Calmeil). 

Sie  wird  zu  einem  gewissen  Grade  gediehen  durch  Gehirn- 
lähmung, oder  durch  die  eben  angeführten  Folgen,  endlich  durch 
allgemeinen  Marasmus  tödtlich. 

Endlich  müssen  noch  die  Absumptionen  von  Gehirnsubstanz 
erwähnt  werden,  welche  durch  die  Eingangs  erwähnten  Erkrankungen 
und  Destructionsvorgänge  als  centralen  Grundlagen  der  Atrophie  an 
Ort  und  Stelle  veranlasst  werden.  Besonders  sind  es  Hämorrhagie 
und  Encephalitis,  welche  häufig  umfängliche  Substanzverluste 
in  der  Peripherie  oder  in  der  Tiefe  bedingen.  —  Atrophie  von 
Druck  kommt  besonders  bei  chronischen  Ergüssen  in  den  Ven- 
trikeln z.  B.  am  Septum  als  Verdünnung  bis  zu  ein-  und  mehr- 
facher Perforation  vor;  auch  Geschwülste  veranlassen  dieselbe. 
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Demmc  über  die  ungleiche  Grösse  beider  Hirnhiilften.  Würzb.  183.1. 
Sims  in  Med.  chir.  Transact.  V.  19.  Erlcnmaycr  die  Gehii-natrophic 
der  Erwachs.  2.  Aufl.  Neuwied  1854.  —  Über  das  Gewicht  atrophirter 
Gehirne:  Bucknill  on  thc  spec.  gravity  of  cerebr.  subst.  and  on 
Atrophy  of  the  brain.  Lancet  1852.  Dcc.  Sankey  in  Brit.  and.  for. 
review  V.  21.   Skae   in   Monthly  Journ.  Oct.  1854. 


6.  Anomalien  der  Consistenz. 

Es  kommen  im  Gehirne  allerdings  augenfällige,  ja  so  bedeu- 
tende Anomalien  der  Consistenz  vor,  dass  man  Erweichungen  des 
Gehirns  und  eine  Verhärtung  (Sclerose)  desselben  statuirte. 

Da  dieselben  jedoch  nichts  weiter  als  die  Ergebnisse  und 
symptomatischen  Erscheinungen  bestimmter  Erkrankungen  der 
Textur  sind  und  die  ersteren  namentlich  sich  von  den  unter 
gleichen  Bedingungen  auftretenden  Zuständen  von  Lockerung, 
Zertrümmerung,  Maceration  und  Zerfall  anderer  Texturen  nur 
durch  einen  in  der  Zartheit  und  Vulnerabilität  der  Gehirntextur 
begründeten  hohen  Grad  unterscheiden,  so  können  sie  nicht  als 
selbstständige  Gehirnkrankheiten  aufgetührt  und  betrachtet  werden, 
sondern  müssen  bei  den  bezüglichen  Störungen  der  Textur  als 
deren  Ergebnisse  und  Kennzeichen  Erwähnung  finden. 

Demungeachtet  ist  es  von  unverkennbarem  Nutzen,  in  einer 
übersichtlichen  Kenntniss  der  Anomalien  der  Consistenz  des  Ge- 
hirnes und  ihrer  Grundlagen  zu  sein,  weil  sie  sehr  oft  die  allei- 
nigen auffälligen  Erscheinungen  sind,  durch  welche  sich  wichtige 
Störungen  der  Textur  namentlich  dem  Anfänger  verrathen. 

Sie  kommen  allerdings  öfter  in  ausgeprägterer  Form  und 
leichter  zu  erhebender  Weise  im  Gehirnmarke  vor,  betreffen  aber 
auch  die  graue  Substanz. 

Sie  bestehen  zunächst  in  einer  einfachen  Verminderung  oder 
Vermehrung  der  Consistenz,  es  kommen  aber  auch  qualitative 
Alienationen  hinzu.  Sie  erreichen  mit  Desorganisation  der  Textur 
ihre  höchsten  Grade  nach  einer  Richtung  hin  in  der  Redaction 
der  Gehirnmasse  zu  einem  wässerigen  oder  einem  emulsionartigen 
Breie,  nach  der  andern  Richtung  hin  in  der  Entwicklung  einer 
lederartigen  Zähigkeit,  einer  schwieligen  Härte. 

Eine  Verminderung  der  Consistenz  rührt  von  einem 
vermehrten  Wassergehalte  der  Gehirnmasse  d.  i.  von  Odem  her. 
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In  ihren  höchsten  Graden  degenerirt  das  Gehirnmark  zu  einem 
wässerigen  flockig-trüben  Breie  von  der  dem  Gehirnmarke  zukom- 
menden weissen  Farbe.  Sie  stellt  die  sog.  weisse  und,  wo  sie 
als  Begleiterin  acuter  Exsudation  auf  dem  Ependyma  in  der  Um- 
gebung der  Ventrikel  auftritt,  die  sog.  hydrocephalische  Er- 
weichung dar. 

In  den  Fällen,  wo  die  Desorganisation  mit  Zerreissung  in- 
jicirter  Gefässe  und  Blutung  einhergeht  oder  wo  das  Odem  in 
und  von  Gehirnpartien  aus  zu  Stande  kommt,  welche  an  Hämor- 
rhagie  (zumal  in  der  Form  der  Apoplexia  capillaris)  erkrankt 
sind,  bekömmt  der  wässerige  Brei  eine  gelbe,  gelbliche  (strohgelbe) 
Färbung.  Er  enthält  dann  nebst  varicösen  Trümmern  des  Marks 
zahlreiche  aufgeblähte,  blasse  Blutkugeln  und  häufig  gelbe  Pig- 
mentkörnchen. 

Diese  von  mir  ehedem  auf  Grund  der  zuweilen  vorkommenden 
säuerlichen  Reaction  des  Breies  und  der  Annahme  eines  durch  die  von 
Fremy  behauptete  leichte  Zersetzbarkeit  der  Oleophosphorsäure  (bei 
Berührung  mit  Wasser  und  mit  in  Zersetzung  begriffener  thier.  Materie) 
veranlassten  Freiwerdens  einer  Säure  (der  Phosphorsäure  oder  einer 
oder  mehrerer  Fettsäuren)  als  eine  besondere  Form  aufgestellte  gelbe 
Erweichung  muss  ich  nunmehr  dem  Wesentlichen  nach  als  ein  durch 
die  Aufnahme  von  sehr  diluirtem  Blutroth  gefärbtes,  die  Hirntextur  zer- 
trümmerndes und  macerirendes  Odem   halten. 

Ausserdem  kommt  eine  Verminderung  der  Consistenz  als 
Ausdruck  von  Desorganisation  vor  bei  der  Encephalitis,  wo  sie 
der  gemeinhin  sehr  reichlichen  Blutaustritte  wegen  den  Namen 
der  rothen  Erweichung  bekommen  hat.  In  späterem  Verfolge 
der  Entzündung  treten  Degenerationen  des  Gehirnmarks  zu  einem 
weisslichen  dicklichen  Breie,  zu  einer  emulsiven,  kalkmilchähn- 
lichen Flüssigkeit  auf. 

Endlich  ist  eine  Verminderung  der  Consistenz  die  Folge  der 
Wucherung  der  der  Gehirntextur  zukommenden  Bindegewebs- 
substanz  und  zwar  in  deren  Beginne,  bevor  diese  Substanz  in 
den  Zustand  einer  starren,  faserigen  Bindegewebsmasse  überging 
—  im  Gehirnmarke  sowohl,  wie  in  der  grauen  Substanz,  zumal 
der  Gehirnrinde.  —  Bei  der  hiehergehörigen  Hypertrophie  des 
Gehirnmarkes  ist  die  Verminderung  der  Consistenz  in  einer 
eigenartigen  Weise  modificirt  (S.  431). 

Die  Vermehrung  der  Consistenz  beruht  in  ihren  nie- 
deren Graden  auf  vermindertem  Wassergehalte  des  Gehirns  5  solches 
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bieten  häufig  Gehirne  neben  grossen  Exsudaten  z.  B.  den  puer- 
peralen Ergüssen ,  die  Gehirne  bei  Typhus ,  bei  acuten  Exan- 
themen dar. 

Höhere  Grade  betreffen  das  Gehirnmark  in  Form  von  Sei e- 
rose  verschiedenen  Grades  zufolge  der  Retraction  des  Bindege- 
webslagers  seiner  Elemente  bei  der  Atrophie,  zufolge  der  Wuche- 
rung jenes  Bindegewebslagers  und  Umstaltung  desselben  zu  starrem 
faserigen  Bindegewebe ,  wobei  der  höchste  Grad ,  eine  partiale 
umschriebene  oder  ausgebreitete  Verhärtung,  aus  der  Substitution 
der  wesentlichen  Elemente  der  Gehirnsubstanzen  durch  eine  dichte 
Bindegewebsmasse,  eine  Schwiele  hervorgeht.  (S.  Bindegewebs- 
neubildung.)  Ahnliches  gibt  die  Substitution  der  Gehirntextur 
durch  dichte  faserkrebsige  Aftermassen. 

7.  Trennun^^en  des  Zusammenlianges. 

Es  gehören  hieher  zuvörderst  die  Hieb-,  Stich-  und 
Schusswunden,  die  Quetschungen  und  Zerreissungen 
des  Gehirns.  Letztere  werden  durch  eindringende  verletzende 
Werkzeuge,  durch  nieder-  und  eingedrückte  Stücke  der  Schedel- 
knochen  hervorgebracht  oder  sind  unabhängig  hievon  das  Resultat 
einer  auf  den  Schedel  einwirkenden  erschütternden  Gewalt.  Sie 
finden  sich  in  diesem  Falle  an  eben  der  betroffenen  Stelle  oder  an 
entfernten  Punkten  in  der  Tiefe,  namentlich  oft  an  dem  jener 
Stelle  entgegengesetzten  Punkte^,  zuweilen  an  mehreren  Punkten 
zugleich  vor.  Das  Gehirn  erscheint  hier  je  nach  dem  Grade  der 
Contusion  verschieden  beschaffen:  einmal  ist  es  ohne  auffällige 
Trennung  des  Zusammenhanges  mehr  oder  weniger  dicht  von  kleinen 
Blutextravasaten  roth  gesprenkelt  und  gestriemt  (Apoplexia 
capillaris),  ein  anderes  Mal  ist  es  augenscheinlich  mehrfach 
zerrissen  und  die  Lücken  sind  von  Extravasat  ausgefüllt,  in  noch 
anderen  Fällen  endlich  ist  die  Gehirnmasse  zu  einem  rothen 
gleichförmigen  Breie  zermalmt. 

Nebstdem  erleidet  das  Gehirn  eine  ganz  ähnliche  Laesio 
continui  in  Form  von  Zerreissung,  Zertrümmerung,  Quetschung 
bei  Gehirnhämorrhagie,  ferner  bei  Encephalitis;  ausserdem 
kommt  eine  vielfache  Zertrümmerung  bei  den  acuten  GehimÖde- 
men  vor. 

Es  heilen  bisweilen  selbst  sehr  beträchtliche  Verletzungen 
des  Gehirns,  gewöhnlicher  werden  sie  durch   die  Hämorrhagie, 
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durch  intensive  Entzündung,  Eiterung  früher  oder  später  tödtlich. 
Verwundungen  mit  Substanzverlust  heilen  durch  Granulation, 
welche  die  Lücke  ausfüllt  und  sofort  Adhäsion  mit  dem  den 
Substanzverlust  an  Hirnhäuten  und  Schedelknochen  ergänzen- 
den Narbengebilde  eingeht.  Bisweilen  excedirt  die  Granulation 
und  wuchert  durch  die  Wunde  des  Schedels  heraus  —  der  von 
den  Wundärzten  sogenannte  Fungus  cerebri,  Hirnschwamm 
(Vergl.  S.  428). 

Eine  Erwähnung  verdient  noch  die  mit  keiner  sichtlichen 
Laesio  continui  des  Gehirnes  verknüpfte  Erschütterung,  Com- 
motio  cerebri.  Zunächst  findet  eine  solche  mit  den  Zertrüm- 
merungen des  Schedels  z.  B.  von  einem  Sturze  Statt  und  ist 
gemeinhin  schnell  tödtlich;  das  Gehirn  erweist  sich  häufig  augen- 
scheinlich collabirt,  blutleer.  Ausserdem  wird  sie  auch  durch  eine 
auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Schedels  einwirkende  Gewalt 
gesetzt.  Hiemit  ist  oft  eine  nur  unbedeutende  Laesio  continui  am 
Schedel,  ein  geringes  Extravasat  über  oder  unter  der  Dura  mater 
gegeben,  es  entwickelt  sich  Entzündung,  Necrose  des  Knochens, 
Entzündung  der  D.  mater  mit  jauchigem  Exsudat  an  der  betroffenen 
Stelle,  öfter  —  im  Gefolge  dieser  Prämissen  oder  auch  ohne  sie  — 
eine  diffuse  Entzündung  der  Pia  mater  (Meningitis).  —  Merk- 
würdig sind  endlich  jene  Fälle,  wo  nicht  nur  ohne  alle  derlei 
Ereignisse  in  der  Umgebung  des  Gehirns  und  ohne  sichtliche 
Laesio  continui  dieses  letzteren,  sondern  auch  ohne  alle  palpable 
consecutive  Texturstörung  die  erlittene  Erschütterung  früher  oder 
späten  tödtlich  wird  (L allem  and).  Wir  haben  in  diesen  den  Wund- 
ärzten bekannten  Fällen  eben  so,  wie  auch  zuweilen  im  Gefolge 
palpabler  Texturerkrankung  des  Gehirns  nach  traumatischer  Ein- 
wirkung nicht  nur  eine  auffallende  Tabes,  sondern  insbesondere 
eine  sehr  rasche,  bei  bestehender  Körperfülle  desto  auffälligere 
Consumption  der  Blutmasse  (Anämie)  beobachtet. 


8.  Krankheiten  der  Textur. 


a)  Hyperämie,   Anämie. 

Hyperämie    des    Gehirns    kommt    häufig    vor     und  ist 
gemeinhin  mit  Hyperämie  der  Pia  meninx  gepaart. 
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Die  anatomischen  Kennzeichen  der  recenten  Hyperämie  sind 
zunächst  ungewöhnlich  zahh'ciche  Blutpunkte  auf  den  durch  das 
Gehirn  geführten  Durchschnitten.  Die  graue  Substanz  zeigt  selbst 
bei  minderen  Graden  eine  mit  verschiedener  NuanQe  ins  Rothe 
ziehende,  bei  Kindern  eine  hellröthliche  Färbung ;  das  Gehirnmark 
verliert  bei  höheren  Graden  seine  reine  Weisse  und  erlangt 
namentlich  bei  Kindern  eine  grauröthliche ,  in  einzelnen  Fällen 
selbst  eine  rothe  Färbung.  Dabei  ist  eine  Schwellung  zugegen, 
welche  sich  eben  durch  die  Hyperämie  von  jener  bei  Hypertro- 
phie unterscheidet  (S.  431). 

Die  Hyperämien  des  Gehirns  kommen  sowohl  im  Verlaufe  der 
verschiedensten  acuten  und  chronischen  Krankheiten,  als  auch 
unabhängig  von  solchen  vor.  Besonders  entwickelte  Hyperämien 
beobachtet  man  häufig  im  zarten  Kindesalter.  (S.  410). 

Wiederholte  Hyperi'mien  veranlassen  Erweiterung  der  Ge- 
fässe  und  bestehen  mit  dieser  sofort  als  chronische;  solche 
kommen  besonders  in  der  Gehirnrinde  bei  Geisteskranken  mit 
einer  ins  Schmutzigbraune  ziehenden  Färbung  und  Pigmentgehalt 
der  Gehirnrinde  vor.  Von  Belange  sind  endlich  die  Hyperämien 
ex  Vacuo  in  atrophirten  Gehirnen. 

In  den  Hinterlappen  des  Grosshirns  sind  Hyperämien  häufig,  die 
sich  bei  umsichtiger  Erwägung  des  Befundes  leicht  als  Leichenhypo- 
stasen ausweisen. 

An  Folgen  mögen  die  Hyperämien  in  der  kindlichen  Le- 
bensperiode zur  Entstehung  vpn  Hirnhypertrophie  beitragen.  Die 
Hyperämien  der  Gehirnrinde  regen  häufig  Wucherung  des  Binde- 
gewebslagers  an,  mit  consecutiver  Destruction  ihrer  wesentlichen 
Elemente.  Oft  führen  die  Hyperämien  allein  oder  in  Verbindung 
mit  anderen  Momenten  zu  Gehirnhämorrhagie.  Ausserdem  setzen 
sie  je  nach  Umständen  acutes  oder  chronisches  Odem  des  Gehirns, 
und  werden  hiedurch  oder  auch  an  und  für  sich  als  sog.  Apo- 
plexia vascularis  tödtlich. 

Letztere  findet  zuweilen  im  Verlaufe  von  mancherlei,  zumal  acuten 
Krankheiten,  welche  mit  verschiedenen  localen  Hyperämien  einhergehen, 
Statt;  es  enden  ferner  Krankheiten  der  Lungen,  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe,  öfter  durch  (mechanische)  Gehirn-Hyperämie,  —  wichtig  ist  aber 
die  Frage,  ob  die  raschen  und  unerwarteten  Todesfälle  gesunder  Indivi- 
duen, bei  denen  der  Befund  einen  gewissen  Grad  von  Gehirn-Hyperämie 
als  die  alleinige  oder  vorstechende  Anomalie  nachweist,   als  eben  durch 
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die  Hyperämie  bedingt  anzusehen  seien,  —  ob  die  Hyperämie  die  ge- 
nügende Ursache  des  Todes  (Ratio  sufficiens   mortis)  enthalte. 
In  Betreff  dessen  ist  zu  bemerken  : 

a)  In  manchen  Fällen  ist  die  Hyperämie  als  alleinige  Anomalie 
in  der  Leiche  so  bedeutend,  dass  sich  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande 
unseres  Wissens  allerdings  eine  Lähmung  des  Gehirns  in  ihr  begründen 
lässt.  Die  Anzahl  solcher  Fälle  ist  im  Ganzen  sehr  unbeträchtlich. 

b)  In  einer  namhaften  Menge  von  Fällen  ist  eine  massige  Hyper- 
ämie des  Gehirns  mit  Hyperämie  der  Lungen  combinirt;  es  ist  kaum 
zu  erörtern,  welche  von  beiden  das  primäre,  welche  das  secundäre  sei, 
oder  ob  sie  beide  gleichmässig  aus  derselben  Quelle  sich  entwickelten. 
Die  Berücksichtigung,  dass  Lungenhyperämie  bei  plötzlichen  Todesarten 
als  alleinige  Anomalie  an  der  Tagesordnung  ist  und  dass  sie  auch  in 
den  Fällen  von  gleichzeitiger  Gehirnhyperämie  gemeinhin  überwiegt, 
bestimmt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Hyperämie  des  Gehirns  bei  Beur- 
theilung  der  Todesart  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  eine  untergeordnete 
Bedeutung   zukomme. 

c)  Nebst  diesen  bleibt  aber  immerhin  noch  eine  Menge  von  Fällen, 
in  welchen  der  Befund  weiter  nichts,  als  eine  massige  Hyperämie  des 
Gehirns  nachweist  d.  i.  eine  solche,  welche  beim  Vorhandensein  einer 
andern  Anomalie  unbeachtet  geblieben  wäre.  —  Ob  derlei  Hyperämien 
das  eigentlich  Tödtende  seien,  oder  ob  sie  selbst  nur  zufällige  der 
Agonie  angehörige  Erscheinungen  seien,  lässt  sich  bei  dem  Dunkel, 
welches  zur  Zeit  über  vielen  plötzlichen  Todesarten  herrscht,  nicht  er- 
ledigen. 

Die  Anämie  des  Gehirns  —  ein  sehr  ^richtiger,  lebensge- 
fährlicher Zustand  —  ist  gemeinhin  die  Theilerscheinung  allge- 
meiner Blutleere.  Beraerkenswerth  ist  die  durch  Verengerung 
und  Verschliessung  der  dem  Gehirne  Blut  zuführenden  Gefäss- 
stämme  und  deren  Ostien  (S.  341)  bedingte,  ferner  die  aus  Hyper- 
trophie, Raumverdrängung  des  Gehirns  durch  Extravasat,  Entzün- 
dungsheerd,  Aftergebilde  hervorgehende  Anämie. 

b)    Hämorrlias^ie, 

Gehirnblutfluss  (blutiger  Schlagfluss,  Blutschlag,  schwe- 
rer Blutschlag)  ,  Haemorrhagia  cerebri  (Apoplexia 
ßanguinea,  A.  gravis.)  —  eine  sehr  häufige  und  oft  rasch,  ja 
plötzlich  tödtende  Krankheit. 
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Wir  reihen    selbe  der    Hyperämie  an,    obwohl  sie  durchaus  nicht 
immer  das  Ergfbniss  augenfälliger  Hyperämie  ist. 

Die  Gehirnhämorrhagie  besteht  in  der  Extravasa- 
tion  von  Blut  in  das  Parenchym  des  Gehirns,  womit  die 
Entstehung  einer  dem  Maasse  der  Blutung  entsprechen- 
den Laesio  continui  der  Gehirntextur  gegeben  ist,  wel- 
che, meist  augenscheinlich,  als  eine  vielfache  Zertrümmerung  — 
Zerreissung,  Quetschung  —  der  Gehirnsubstanz  auftritt. 

Der  anatomische  Befund  bietet  mancherlei  Verschieden- 
heiten dar: 

Einmal  findet  man  die  Gehirnsubstanz,  an  einer  Stelle  von 
verschiedenem  Umfange,  von  punkt-  und  striemenartigen  Extra- 
vasaten dunkelroth  gesprenkelt  oder  gestriemt  (ecchymosirt) :  die 
Extravasate  sitzen  seitlich  an  den  feinen  und  capillaren  Gefässen 
oder  umfassen  dieselben,  oft  in  grossen  Strecken,  ringsum,  sind 
zum  Theile  innerhalb  der  Adventitia  enthalten.  Die  zwischen  be- 
findliche Gehirnsubstanz  hat  ihre  normale  Farbe  und  Consistenz 
beibehalten  und  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  bloss  ausein- 
andergedrängt, —  Apoplexia  capillaris. 

Das  andere  Mal  ist  die  Anzahl  jener  Extravasate  beträcht- 
licher, sie  stehen  dichter,  die  zwischen  befindliche  Marksubstanz 
ist  von  Imbibition  eines  diluirten  Blutroths  gelblich  gefärbt;  so- 
fort fliessen  die  Extravasate  untereinander  zusammen,  die  Gehirn- 
substanz erscheint  ziemlich  gleichförmig  suffundirt,  roth,  dabei 
gelockert,  feuchter,  vielfach  zertrümmert,  zu  einem  rothen  Breie 
zerquetscht. 

Endlich  findet  sich  eine  von  zertrümmerter  und  gequetschter 
Gehirnsubstanz  begrenzte  Kluft  vor,  welche  das  Extravasat  ein- 
schliesst,  —  apoplectischer  (hämorrhagischer)  Heerd. 

Der  apoplectische  Heerd  geht  ohne  Zweifel  häufig  aus 
der  sog.  Capillarapoplexie  hervor  —  sein  Inhalt  ist  ein  Extra- 
vasat, welches  einen  entsprechenden  Antheil  zertrümmerter  Ge- 
hirnsubstanz in  sich  aufgenommen  hat.  Er  entsteht  aber  auch 
unzweifelhaft  sehr  oft  aus  einem  einzelnen  kleinen  Extravasate, 
indem  sich  dieses  mittelst  fortgesetzter  Blutung  eines  ansehnlicheren 
Gefässes  vergrössert  und  die  Gehirnsubstanz  mit  vielfacher  Zer- 
trümmerung auseinanderdrängt. 

Es    scheint,    dass     vorzugsweise    die    grossen ,    schnell    tödtenden 
(foudroyanten)   Heerde,  denen    so  gewöhnlich  Brüchigkeit  der  Arterien- 
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häute  mit  Hypertrophie  des  Aortenventrikels  zum  Grunde  liegt,  auf  die 
letztere  Weise  zu  Stande  kommen. 

Sitz  der  Hämorrhagie.  Sic  kömmt  vor  Allem  im  Gross- 
hirne vor;  im  Vergleiche  mit  diesem  ist  sie  im  Kleinhirne  schon 
selten,  noch  seltener  im  Pons,  nur  ausnahmsweise  betrifft  sie  die 
Vierhügel,  den  Pedunculus,  die  Medulla  oblongata,  fast  nie  den 
Balken,  den  Fornix,  das  Ammonshorn  u.  s.  w.  Jedoch  ist  es  sehr 
gewöhnlich,  dass  man  neben  einem  ansehnlichen  Heerde  im  Gross- 
hirne kleinere  Heerde  auch  in  anderen  Hirntheilen  z.  B.  im  Klein- 
hirn, im  Gehirnknoten  vorfindet. 

Im  Grosshirne  sind  es  ganz  besonders  die  Seh-  und  Streifen- 
hügel und  von  ihnen  aus  das  Marklager,  dann  die  Gehirnrinde  — 
somit  überhaupt  die  Anhäufungen  grauer  Substanz,  die  mit  ansehn- 
lichen Lagen  derselben  versehenen  Gehirngebilde,  welche  betroffen 
werden. 

Beachtenswerth  ist  die  Unterscheidung  der  Apoplexie  in 
eine  periphere  —  A.  der  Gehirnrinde  —  und  in  eine  die 
Gehirnmasse  im  Inneren,  in  der  Tiefe  betreffende,  so- 
ferne  die  erstere  directe  die  Organe  der  Intelligenz  destruirt  und 
bei  grosser  Ausbreitung,  bei  mehrfachen  Heerden  eine  ausgezeich- 
nete Atrophie  der  Marklager  zur  Folge  hat  (S.  434).  Als  spon- 
tane kömmt  sie  meist  auf  der  Convexität  der  Hemisphären  vor. 

Hämorrhagie  in  die  (seitlichen)  Hirnventrikel  ist, 
wenn  man  von  dem  häufigen  Durchbruche  grosser  apoplectischer  Heerde 
des  Corp.  striatum  oder  des  Thal,  opt.,  ferner  von  der  Blutung  aus 
kleinen  in  den  oberflächlichen  Schichten  dieser  Gebilde  lagernden,  das 
Ependyma  destruirenden  Heerden,  endlich  von  der  Inundation  der  Ven- 
trikel von  der  Pia  mater  her  absieht,  als  Blutung  aus  den  im  Epen- 
dyma selbst  verzweigten  Gefässen  eine  der  seltensten  Erscheinungen 
(S.  422). 

Die  Grösse  des  Heerdes  variirt  von  der  eines  Mohn- 
samens, eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Mannsfaust  und  darüber, 
so,  dass  der  Heerd  endlich  eine  ganze  Grosshirnhemisphäre  inne 
hat.  Die  umfänglichsten  Heerde  kommen  im  Grosshirne  vor. 
Sie  reichen  nach  aussen  hin  oft  in  die  Gehirnrinde,  brechen 
diese  durch,  oder  eröffnen  sich  bei  ihrem  gewöhnlichen  Sitze  im 
Seh-  und  Streifenhügel  nach  innen  in  die  Hirnhöhlen.  Im  ersten 
Falle  ergiesst  sich  das  Blut  in  das  Gewebe  der  Pia  mater  und 
von  da  nicht  selten  in  die  Hirnhöhlen.  Im  zweiten  Falle  exundirt 
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das  Blut  gemeinhin  in  grosser  Menge  in  die  collaterale  Seiten- 
Hirnhöhle,  von  dieser  aus  gemeinhin  mit  vielfacher  Zerreissung 
des  Septums  und  des  Fornix  in  jene  der  anderen  Seite,  in  die 
mittlere,  und  sofort  in  die  vierte  Hirnhöhle  und  von  den  Hirn- 
höhlen aus  in  das  Gewebe  der  Pia  mater  und  die  Subarachnoi- 
dealräume,  zumal  auf  der  Gehirnbasis. 

Die  kleinsten  Heerden  kommen  in  jenen  Gehirngebilden  vor, 
wo  Hämorrhagie  überhaupt  selten  ist.  Doch  sind  Heerde  von  Wall- 
nussgrösse  im  Gehirnknoten  und  viel  umfänglichere  im  Kleinhirn 
eben  nicht  sehr  selten. 

Die  periphereApoplexie  bietet  im  Mittel  beiläufig  den 
Umfang  eines  Quadratzolles  dar,  wenn  man,  wie  bisher  geschehen, 
von  der  durch  Contusion  der  Gehirnrinde  gesetzten  absieht. 

An  Zahl  findet  sich  gewöhnlich  nur  ein  recenter  Heerd 
vor.  Eine  häufige  Ausnahme  hievon  ist  jedoch  das  Vorhandensein 
eines  oder  mehrerer  kleinerer  Heerde  in  verschiedenen  Gehirn- 
theilen  neben  einem  sehr  grossen,  plötzlich  tödtenden  Heerde  im 
Grosshirne  (Vergl.  S.  444).  Eine  merkwürdige  Erscheinung  ist  die 
Hämorrhagie  in  Form  zahlreicher  kleiner  Mohnkorn-,  Hirsekorn-, 
—  zuweilen  auch  grösserer  —  Hanfkorn-,  Erbsen-grosser  Extra- 
vasate in  den  verschiedensten  Gehirntheilen,  besonders  aber  im 
Marklager  der  Grosshirn-Hemisphären  —  wie  solche  bei  ausge- 
breiteter Gefässkrankheit  in  atrophirten  Gehirnen,  bei  Auf- 
schwemmung von  Pigment,  von  farblosen  Blutzellen  in  den  Ge- 
hirngefässen  vorkommen. 

Neben  der  recenten  Hämorrhagie  finden  sich  häufig  Heerde 
von  älterem  Datum  vor  und  hier  ist  besonders  das  symmetrische 
Vorkommen  der  Hämorrhagie  in  paarigen  Hirnorganen  z.  B.  in 
den  Corp.  striatis  bemerkenswerth. 

Die  Gestalt  des  Heerdes  ist  im  Allgemeinen  bei  kleineren 
die  runde,  länglichrunde,  in  Markgebilden  wie  der  Gehirnknoten 
sehr  oft  eine  dem  Faserzuge  parallele  spaltähnliche;  umfängliche 
Heerde  stellen  meist  eine  unregelmässige ,  nach  verschiedenen 
Richtungen  ausgebuchtete  Kluft  dar. 

Die  nächste  Umgebung  d.  i.  die  Wände  des  recenten 
Heerdes  bildet  eine  auf  verschiedene  Dicke  sufFundirte  rothe, 
zu  einem  weichen,  feuchten  Breie  gequetschte  Gehirnsubstanz,  in 
umfänglichen  Heerden  hängen  zottige  Trümmer  derselben  in  die 
Höhle   herein.    Weiter   nach  aussen  hin   sind  gewöhnlich   kleine 
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an  Zahl   mit  der  Entfernung  abnehmende  Bhitaustritte  fCapillar- 
Apoplexie)  zugegen. 

Der  Inhalt  des  rec.  Heerdes,  das  extravasirte  Blut  bietet 
mancherlei  Verschiedenheiten  dar.  Zuvörderst  schliesst  es  Trüm- 
mer der  destruirten  Gehirnsubstanz  ein  oder  es  ist  von  dieser 
Beimischung  frei.  (8.443).  Seine  Menge  kann  bis  zu  6  —  8 — 10 
Unzen  betragen.  Die  mannigfachsten  Verschiedenheiten 
gibt  der  Grad  und  die  Art  seiner  Gerinnung.  Besonders 
wichtig  sind  die  Gerinnungen  mit  centraler  und  noch  mehr  die 
mit  peripherer  einkapselnder  Ausscheidung  des  Faserstoffs,  indem 
sie  Hindernisse  für  die  Heilung  d.  i.  die  Verkleinerung  und  Schlies- 
sung des  Heerdes  abgeben. 

Das  von  Hämorrhagic  befallene  Gehirn  erleidet  nebst  der 
Laesio  continui  im  Heerde  eine  der  Grösse  des  letztern  entspre- 
chende Verdrängung  aus  dem  Räume:  Die  den  Heerd  umge- 
bende Gehirnmasse  erleidet  Dehnung ,  Zerrung ,  der  befallene 
Hirntheil  eine  dem  Umfange  des  Heerdes  entsprechende  Vergrös- 
serung,  Schwellung  und  hiemit  mancherlei  Missstaltung.  Ansehn- 
lichere Heerde  veranlassen  ,  soferne  ein  namhafter  Antheil  des 
Extravasates  nicht  geronnen  ist,  Fluctuation  des  geschwellten 
Hirntheils. 

Besonders  sind  die  Veränderungen  an  einer  von  einem  umfäng- 
lichen Herde  befallenen  Grosshirn-Hemisphäre  auffallend:  Sie  ist  an 
die  Dura  mater  und  die  Scliedelwand,  nach  innen  an  die  gegenseitige 
Hemisphäre  hin  angedrängt,  an  ihrer  Sichelfläche  convex  aufgetrieben, 
beim  Anfühlen  schwappend ,  bei  sehr  grossen  Herden  reisst  sie  nach 
Ablösung  der  Dura  mater  ein ;  die  innern  Hirnhäute  sind  dünn,  ihre 
Gefässe  comprimirt;  die  Hirnwindungen  sind  aneinander  gedrängt,  ab- 
geplattet, verschwunden,  die  Gebilde  der  Gehirnbasis  abgeplattet,  die 
collaterale  Hirnhöhle  verengt,  ihr  Contentum  verdrängt.  In  Folge  dessen 
und  zumal,  wenn  sich  der  Herd  in  die  Hirnhöhle  eröffnet  hat ,  nimmt 
auch  die  gegenseitige  Hemisphäre  an  der  SchAvellung  Theil. 

An  die  recente  Apoplexie  reihen  sich  nun  mancherlei  Ver- 
änderungen in  dem  Heerde,  über  ihn  hinaus  in  der  benachbarten 
Gehirnsubstanz,  ja  im  gesammten  Gehirne  —  Veränderungen, 
welche  als  Ausgänge  und  Folgen  unter  der  Bedingung  auftreten, 
dass  die  Hämorrhagie  nicht  plötzlich  oder  nach  Verlauf  kurzer 
Zeit  —  weniger  Tage  —  tödtet.  Vor  Allen  gehören  die  Verän- 
derungen hieher,  welche  den  Heilungsproeess  der  Apoplexie 
constituiren. 
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Sie  betreffen  sowohl  das  extravasirte  Blut,  wie  auch 
die  dasselbe  umgebende  Gehirnsubstanz,  die  Wand  des 
Heerdes. 

Beide  sind  Bd.  1.  S.  125  ff.  eben  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
Gehirn-Hämorrhagie  aufgeführt.  Ihr  endliches  Resultat  ist  die  sog. 
apoplectische  Cyste,  eine  von  starrem  Trümmer  der  Nervenröhr- 
chen,  Fettkörnchen,  colloide  und  amyloidc  Körperchen  aufnehmen- 
den Bindegewebe  umschlossene,  innen  von  einem  pigmenthaltigen 
(rostbraunen,  rostgelben)  gallertartigen  Beschläge  ausgekleidete  ein- 
fache oder  gewöhnlicher  von  zarten  gallertähnlichen  Strängen  und 
Sepimentis  durchzogene  Lücke,  welche  eine  farbige  oder  eine  farb- 
lose dünne,  seröse  Feuchtigkeit  enthält.  Jene  Auskleidung  ent- 
wickelt sich  allmählig  zu  faserigen  Bindegewebe,  und  bekömmt 
zuweilen  einen  ansehnlichen  Gefässapparat.  (Bd.  1.  S.  12G.) 

Die  Cyste  verkleinert  sich  zufolge  der  Resorption  ihres  In- 
halts und  schliesst  sich  endlich  mittelst  Verwachsung  jener  Aus- 
kleidung zur  apoplectischen  Narbe,  deren  Centrum  gemeinhin 
ein  Pigmentstreifen  bildet. 

Die  Frist,  binnen  welcher  diess  zu  Stande  kömmt,  lässt  sich 
nicht  genau  bestimmen.  Wenn  sich  auch  im  Allgemeinen  sagen 
lässt,  dass  die  apoplectische  Cyste  gewöhnlich  binnen  2 — 3  Mo- 
naten hergestellt  ist,  so  lässt  sich  dagegen  nichts  über  den  Zeit- 
raum bis  zu  ihrer  Schliessung  sagen.  Manche  Cysten  gelangen 
nur  höchst  langsam  oder  gar  nicht  dahin ;  die  beachtenswerthesten 
ursächlichen  Grundlagen  hievon  sind: 

a)  Beträchtliche  Grösse  der  apoplectischen  Cyste. 

b)  Eine    beträchtliche    consecutive   Gehirnatrophie 

—  wobei  die  Cyste  wohl  auch  eine  der  Erweiterung  der  Ventrikel 
vergleichbare  VergrÖsserung  erleiden  kann. 

c)  Centrale  oder  besonders  periphere  (einkapselnde) 
Ausscheidung  des  Faserstoffs  in  dem  Extravasate.  Im 
ersteren  Falle  bleibt  eine  schwielige  meist  pigmenthaltige  rund- 
liche Masse  zurück,  über  der  sich  die  Cyste  allerdings  schliessen 
kann.  Im  zweiten  Falle  widersteht  aber  die  zu  einer  schwieligen, 
pigmenthaltigen  Capsel  gewordene  Fibringerinnmig  hartnäckig  der 
Resorption  ihres  Inhalts.  (Vergl.  Bd.  1.  S.  127). 

d)  Die  Hämorrhagien  der  Gehirnrinde  —  periphere  A. 

—  gelangen  zumal   bei    beträchtlicher  Ausbreitung    fast    nie  zu 
einer  vollständigen  Schliessung  des  Heerdes. 
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Der  Heilungsprocess  ist  im  Wesentlichen  derselbe.  Unter- 
schiede ergeben  sich  nur  aus  der  Localität:  die  Wandungen  des 
Heerdes  sind  einerseits  Gehirnmasse,  andererseits  die  Pia  mater, 
die  schwielige  Verdichtung  betrifft  somit  einerseits  die  Gehirn- 
masse, gemeinhin  die  blossgelegten  Markleisten,  das  blossgelegte 
Mark,  andererseits  in  geringerem  Grade  die  Pia  mater ;  der  pig- 
menthaltige gallertähnliche  Beschlag  haftet  einerseits  an  der  Ge- 
hirnwand, indem  er  das  blossgelegte  Mark  bekleidet,  andererseits 
an  der  häutigen  Wand  des  Heerdes.  Er  ist  jedoch  an  jener  von 
ansehnlicherer  Dicke. 

Er  bildet  hier  die  von  Durand-Fardel  als  Ergebniss  chron. 
Gehirn-Erweichung  (Entzündung)  angesehenen  sog.  gelben  Platten 
der  Windungen.    ' 

Das  die  Lücke  ausfüllende,  das  blossliegende  Mark  beklei- 
dende, mit  der  Pia  mater  verwachsene,  aus  jenem  gallertähnlichen 
Beschläge  hervorgegangene  Bindegewebe  bleibt  der  Sitz  einer 
ödematösen  Infiltration,  woran  die  Pia  mater  Theil  nimmt.  In 
Folge  der  nachträglichen  Retraction  des  Marklagers  füllen  beide 
die  Lücke  in  Form  ödematöser  schlotternder  Beutel  aus. 

Den  Heilungsprocess  hat  man  besonders  an  Heerden  im 
Grosshirne  zu  beobachten  Gelegenheit,  nächstdem  im  Kleinhirne, 
höchst  selten  im  Hirnknoten  und  anderen  Gebilden. 

Ungeachtet  der  günstigen  Lage,  in  der  sich  ein  in  Heilung 
begriffener  Heerd  befindet,  kann  er  dennoch  mittelbar  tödtlich 
werden.  An  diese  Bemerkung  lassen  sich  die  übrigen  Ausgänge 
und  die  Folgen  der  Gehirnhämorrhagie  anknüpfen. 

a)  Sie  ist  alsbald,  unmittelbar,  urplötzlich  —  A.  fou- 
droyantc,  oder  nach  Verlauf  kurzer  Zeit,  einiger  Stun- 
den, weniger  Tage  tödtlich,  tödtlich  an  und  für  sich 
durch  die  umfängliche  Zerstörung  des  Gehirns  und  durch 
Gehirndruck. 

Hieher  gehören  grosse  centrale  Heerde,  nebstdem  auch  klei- 
nere Heerde,  welche  nach  aussen  in  das  Gewebe  der  Pia  mater 
oder  nach  innen  in  den  Raum  der  Hirnhöhlen  durchbrechen,  end- 
lich Heerde  in  gewissen  Gehirntheilen,  wie  im  Hirnknoten,  in  der 
Medulla  oblong.,  in  den  Vierhügeln.  —  In  ersterer  Rücksicht  kommen 
jedoch  immerhin  Ausnahmen  vor.  So  trifft  man  auf  Heilungen 
der  Inundation  der  Ventrikel  zumal  von  kleineren  in  den  ober- 
flächlichen Stratis  der  Streifenhügel  gelagerten  Heerden    her:  an 
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der  Stelle  eines  solclicn  findet  sich  eine  pigmenthaltige  eingesunkene 
Narbe;  dasEpendyma  verdickt, pigmenthaltig  d.i.  in  seinen  inneren 
Lagen  rostbraun,  hefengelb  tingirt.  Aber  auch  Heerde  von  sehr  nam- 
haftem Umfange,  welche  in  die  Hirnhöhlen  ein-  und  selbst  mehr- 
fach durchbrachen,  findet  man  gehellt :  Die  zu  Cysten  umstalteten 
Heerde  führen  auf  kurzem  oder  längerem  Wege  mittelst  Löcher 
oder  Canälen  mit  schwieligen  Rändern  und  Wänden  in  die  Hirn- 
höhlen. In  den  Hirnhöhlen  ist  zuweilen  ein  Fibringerinnsel  frei 
oder  am  Ependym  haftend  zurückgeblieben.  —  Derlei  geheilte  sehr 
umfängliche  Apoplexien  findet  man  als  aus  der  Intraperiode 
stammende  besonders  bei  Kindern. 

b)  Sie  tödtet  nach  Verlauf  kurzer  Zeit  mittelbar 
durch  intensive  weit  ausgreifende  Entzündung  ringsum 
den  Heerd  und  ein  in  deren  Peripherie  sich  entwickeln- 
des die  Gehirntextur  destruirendes  Odem. 

c)  Sie  tödtet  endlich  mittelbar  später,  auf  jedem 
Stadium  des  bereits  eingeleiteten  und  vorgeschrittenen 
Heilungsprocesses  durch  Marasmus  und  Tabes,  Anämie  unter 
den  Erscheinungen  von  Lähmung,  Geistesschwäche  u.  s.  w. 

Dieser  letzteren  mittelbaren  Tödtlichkeit  liegen  zum  Theile 
jene  Erkrankungen  des  Gehirns  zum  Grunde,  welche  sich  als 
Folgen  der  Apoplexie  und  ihres  Heilungsprocesses  entwickeln: 

a)  Die  nächste  Folge  der  Apoplexie  ist  ein  bleibender  Sub- 
stanzverlust an  Gehirnmasse; 

b)  dieser  bedingt  häufig  eine  sichtliche  Atrophie  der  in  dem 
Heerde  betroffenen  Faserzüge  in  grosse  Entfernungen  über  den 
Heerd  hinaus.  —  Hierin  sind  umfängliche  periphere  Apoplexien 
besonders  ausgezeichnet; 

c)  diese  Atrophie  hat  die  Entstehung  eines  Vacuums  im  Sche- 
del  zur  Folge,  welches  um  so  beträchtlicher  ist,  je  mehr  bei  wie- 
derholter Apoplexie  die  gesammte  Gehirnmasse  an  der  Retraction 
Theil  nimmt. 

d)  Das  Vacuum  im  Schedel  bedingt  Hyperämien  des  Gehirns 
und  mit  diesen  die  Entstehung  von  Erweiterung  der  kleinen  und 
capillaren  Gefiisse,  die  Entstehung  von  neuer,  wiederholter  Apo- 
plexie, so  wie  von  Gehirnödem. 

Die  Quelle  der  Blutung  sind  die  feinen  und  capillaren 
Gefässe  des  Gehirns.  Die  Zerreissung  so  zahlreicher  Gefässe,  wie 
sie  in  jedem  einigermassen  umfänglichen  Heerde  Statt  findet,  ist 
jedoch  nicht  in  ihrer  Gesammtheit  die  primitive,  sondern  es  sind 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  n.  B.  2P 
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die   allermeisten  Gefässe   erst  secundär  mit  der  Zertrümmerung 
des  Gehirns  durch  das  heranwachsende  Extravasat  zerrissen. 

Bei  Erforschung  der  ursächlichen  Grundlagen  der  Gehirn- 
hämorrhagie  ergibt  sich 

1.  eine  durch  äussere  mechanische  Einwirkung  an  Ort  und 
Stelle  oder  in  einer  der  Einwirkungsstelle  gegenüberliegenden 
Gehirnpartie  entstandene,  besonders  die  Gehirnrinde  als  Contu- 
sion  betreffende  — traumatische  Gehirnblutung, 

2.  eine  Reihe  von  Apoplexien,  welche  das  Resultat  verschie- 
dener präexistirender  Anomalien  sind  und  spontane  Apoplexie 
genannt  werden. 

Die  Grundlagen  dieser  Apoplexien  sind: 
a)  die  verschiedensten  durch  verstärkte  oder  deprimirte 
Herzaction,  durch  centrale  oder  periphere  Hindernisse  der  Circu- 
lation  bedingten  Hyperämien: Es  gehören  hieher  die  Gehirnblu- 
tungen bei  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  im  Verlaufe 
von  Fiebern  z.  B.  Typhus,  die  Gehirnblutungen  bei  Stenose  der 
Herzostien,  bei  Impermeabilität  der  Lungen,  vorzüglich  Dichtig- 
keitszunahme der  Lungen  z.  B.  bei  Schwangern,  bei  am  Rückgra- 
the  verkrümmten  Personen,  die  Gehirnblutungen  im  Verlaufe  von 
Convulsion,  zumal  puerperaler  Convulsion  und  Epilepsie,  die  Ge- 
hirnblutungen bei  Thrombose  der  Sinus  der  h.  Hirnhaut  und  der 
Venen  der  Pia  mater,  die  vorzüglich  in  Form  vielfacher  kleiner 
Extravasationen  auftretenden  Gehirnblutungen  von  Aufschwem- 
mung von  Pigmentkörnchen  in  den  kleinen  und  capillaren  Gehirn- 
gefässen  bei  Wechselfiebercachexie,  von  grösseren  Pigmentmassen 
und  von  Anhäufung  farbloser  Blutzellen  bei  Pyämie,  die  Apoplexia 
capillaris  von  collateraler  Hyperämie  bei  Embolie  u.  s.  w.  Einer 
ganz  besonderen  Beachtung  sind  endlich  die  Hyperämien  ex  Vacuo 
bei  Gehirnatrophie  würdig. 

b)  Gefässkrankheit  —  als  Erweiterung  der  kleinen  und 
capillaren  Gehirngefässe  (S.  382),  Fettmetamorphose  und  Verknö- 
cherung derselben  (S.  383). 

Diese  ebengedachten  beiden  Momente  sind  häufig  zugleich 
vorhanden  und  namentlich  finden  sie  sich  oft  als  excentrische 
Hypertrophie  des  Aortenventrikels  des  Herzens  und  Verknöcherung 
der  Gehirngefässe  beisammen.  Im  vorgerücktem  Alter  gesellt  sich 
noch  Gehirnatrophie  hinzu.  Übrigens  ergänzen  sie  sich  so,  dass 
je  entwickelter  das  eine  ist,  ein  desto  geringerer  Grad  des  anderen 
hinreicht,  um  eine  Gehirnblutung  zu  begründen. 
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Besonders  wichtig  scheint  die  Gefässkrankheit :  Sie  allein 
vermag  zur  Stunde  die  bei  manchen  Individuen  sich  wiederholen- 
den, die  symmetrischen  Apoplexien  (S.  445)  —  den  Umstand, 
dass  die  bedeutendsten ,  namentlich  die  mechanischen ,  Cyanose 
bedingenden  Hyperämien  ohne  Apoplexie  ertragen  werden,  — 
dass  sich  endlich  Gehirnblutungen  so  oft  ohne  Verstärkung  der 
Herzaction  bei  völlig  ruhiger  körperlicher  und  Gemüthsverfassung 
ereignen,  zu  erläutern. 

Der   sog.  Habitus  apoplecticus    disponirt  nicht  sowohl  zu 

Gehirnblutung,  als   vielmehr  zu  Hyperämie  der  Lungen,    welche   häufig 

und    zwar  gewöhnlich   durch    acutes   Lungenödem   rasch    tödtet,  ja   die 

allerhäufigsto  der  plötzlichen  Todesarten  ist. 

Die  Gehirnblutung  kommt  vorzüglich  in  dem  reiferen  und 
vorgerückten  Lebensalter,  aber  oft  genug  auch  früher,  selbst  im 
Kindesalter  und  im  Fötus  vor.  Dabei  werden  im  Fötus  hämorrha- 
gische Destructionen  von  monströsem  Umfange  ertragen,  geheilt 
und  zur  Welt  gebracht;  sie  reihen  sich  in  dieser  Rücksicht  an 
ähnliche  cncephalitische  Destructionen  und  an  die  Destruction, 
durch  welche  die  Hemicephalie  (Schedelspalte)  bedingt  wird. 
Nebst  den  Schriften  über  Gehirnkrankheiten  Dur  and -Fardel  im  Arch.  gen. 

Avril.  1844  und  die  früheren  Arbeiten  von  Riobe,  Rochoux,Bricheteau 

(im  Dict.  des  sc.    med.),  Moulin,  Romberg. 

c)   Grehirnöcleiti» 

Es  besteht  in  seröser  Infiltration  der  Gehirnmassc 
und  kömmt  in  verschiedenen  Graden  vor : 

Im  geringsten  Grade  gibt  es  sich  nur  durch  ein  unge- 
wöhnliches Feuchtsein  der  Durchschnittsflächen  des  Gehirnmarks 
und  einen  ungewöhnlichen  serösen  Glanz  derselben  kund,  die 
Consistenz  der  Gehirnmasse  kann  dabei  normal  sein. 

In  einem  höheren  Grade  ist  die  Gehirnmasse  wegen  Durch- 
dringung mit  einer  grösseren  Menge  Serum  weicher,  feuchter, 
teigig.  Die  Farbe  des  ödematösen  Gehirnmarks  ist  mattweiss,  im 
gealterten  atrophirten  Gehirne  schmutzigweiss,  fahl. 

Im  höchsten  Grade  zerstört  das  Odem  die  Gehirntextur; 
sie  ist  zu  einem  wässerig  zerfliessenden  flockigen  Breie  macerirt, 
aus  dem  sich  das  Serum  in  grosser  Menge  ausscheidet.  In  diesem 
Zustande  findet  man  die  Gehirnsubstanz  vorzüglich  in  der  Nähe 
der  Hirnkammern   (weisse,  hydrocephalische  Erweichung  S.  438) 

29  * 
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und  gelegenheitlich  ringsum  Aftergebildc,  apoplectischen  und  Ent- 
zündungsheerd.  Sie  bietet  oft  eine  gelbliche  Färbung  von  Auf- 
nahme diluirten  Blutroths  (gelbe  Erweichung  S.  436)  dar.  Solches 
kommt  besonders  bei  den  Ödemen  ringsum  apoplectischen  und 
Entzündungsheerd  vor.  Beim  Odem  in  der  Umgebung  der  Kam- 
mern rührt  es  von  einer  Ecchymosirung  der  Gehirnsubstanz 
her,  wie  sie  öfter  bei  sehr  raschen  mit  Zerreissung  von 
injicirten  Gefässen  einhergehenden  Transsudationen  daselbst  Statt 
findet.  — 

Nebst    den    entfärbten    ßlutkugeln   führt    das    gelbe   Serum  auch 
zuweilen  gelbe  Pigmentkörnchen  (S.  438). 

Immer  nimmt  hieran  auch  die  übrige  Gehirnmasse  in  einem 
mindern  Grade  Antheil. 

Das  Gehirnödem  entwickelt  sich  bald  rasch  und  gedeiht 
schnell  zu  einem  hohen  Grade,  bald  entsteht  es  allmählig  und 
nimmt  nur  langsam  zu.  Erster  es  beobachtet  man  vor  Allen  bei 
den  acuten  Hydro cephalien  in  der  die  Kammern  umschliessenden 
Gehirnmasse;  nebstbei,  wie  vorhin  bemerkt,  in  der  Nähe  von 
Aftergebilden,  apoplectischen  und  Entzündungsheerden.  Das 
chronische  Odem  kommt  sehr  häufig  im  Gefolge  der  verschie- 
denartigsten chron.  Krankheiten  und  Marasmen,  mit  oder  ohne 
andere  Ödeme,  vor.  Sehr  gewöhnlich  ist  es  bei  bejahrten  Indi- 
viduen und  bei  Geisteskranken  neben  den  Kennzeichen  von  Ge- 
hirnmarasmus zugegen  (S.  436). 

Das  Gehirnödem  bewirkt  eine  desto  auffälligere  Schwellung 
des  Gehirns,  je  beträchtlicher  der  Grad  desselben  ist  und  je 
weniger  das  Gehirn  in  vorhinein  durch  Atrophie  an  Volumen 
verloren  hat. 

Es  tödtet  mittelst  dieser  Intumescenz  des  Gehirns  durch  Druck, 
oder  durch  die  Zertrümmerung  und  Maceration  der  Gehirnsub- 
stanz in  seinem  Concentrationsherde.  Im  hohen  Alter  begründet 
es,  auf  einen  gewissen  Grad  gelangt,  höchst  wahrscheinlich 
manche  Schlagfluss-ähnliche  Todesarten. 

Neben  Gehirnödem  kommt  es  in  der  Regel  nicht  zur  Hirn- 
hämorrhagie. 

Anhang.    Apoplexia    serosa. 

Das    Gehirnödem   veranlasst   abermal   eine    Frage,    welche   schon 
wiederholt  (S.  409   u.  S.  415)  movirt,  deren  Erledigung  aber  auf  einen 
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schicklicheren  Ort  verwiesen  wurde.  Sie  betrifft  die  unter  dem  Namen 
Apoplexia  serosa  eingebürgerte  Todesart.  Nachdem  wir  uns  die 
Übersicht  über  alle  die  innerhalb  der  Schedelhöhle  vorkommenden  serö- 
sen Ergüsse,  welche  der  zeitherigen  Lehre  zufolge  zur  Herstellung 
einer  A.  serosa  in  Anspruch  genommen  werden,  verschafft  haben,  lässt 
sich  hierüber  Folgendes  aufstellen  : 

Als  die  eine  sog.  A.  serosa  constituirenden  Erscheinungen  werden 
gemeinhin  angegeben;  seröser  Erguss  im  Sacke  der  Arachnoidca, 
seröser  Erguss  im  Gewebe  der  ,Pia  mater  und  in  den  Subarach- 
noideal-Räumen,  seröser  Erguss  in  den  Hirnhöhlen,  —  dabei  eine 
mehr  oder  weniger  auffällige  Injection  (Hyperämie)  der  Gefässe  der  Pia 
mater.  Wir  nehmen  zur  Vervollständigung  dieses  Bildes  noch  einen  serö- 
sen Erguss  in  das  Parenchym  des  Gehii-ns,  ein  Odem  der  Gehirnsub- 
stanz in  Anspruch.  — ■  Das  eigentliche  Wesen  dieses  Zustandes  soll 
eine  durch  Hyperämie  gegebene  acute  Transsudation 
von  Serum  in  grösserer  Menge  und  hiedurch  gegebene 
Lähmung  des  Gehirns  sein. 

Es  fragt  sich  hiernach :  gibt  es  in  derThat  eine  A.  serosa 
und  ist  man  imstande,  sie  in  der  Leiche,  zumal  aus  dem 
Sectionsbef unde  an  und  für  sich,  ohne  Rücksicht  auf 
die  Erscheinungen   des  Sterbens,  zu   erkennen? 

Wir  bemerken  hierüber  mit  Hinweisung  auf  die  Beschränkung, 
welche  wir  S.  441  der  in  ihrem  Endresultate  d.  i.  der  Gehu-nlähmung 
gleichen  Vascularapoplexie  in  Bezug  ihrer  aus  dem  Leichenbefunde  zu 
erweisenden  Lethalität  zuerkannten,  folgendes : 

1.  Zuvörderst  müssen  alle  die  durch  eine  präexistirende  Gehirn- 
krankheit z.  B.  Entzündungsherd,  Aftergebilde  u.  s.  w.  angeregten  Hyper- 
ämien und  acuten  serösen  Ergüsse,  es  müssen  ferner  alle  Hydroce- 
phalien,  die  chronischen  Gehirnödeme  bei  Greisen  und  Geisteskranken, 
endlich  alle  die  mannigfachen  unwesentlichen  z.  B.  ex  Vacuo  bedingten 
der  täglichen  Erfahrung  zu  Folge  ohne  Beeinträchtigung  des  Gehirns 
bestehenden  Ergüsse  ausgeschlossen  werden. 

2.  Von  vorne  herein  lasst  sich  an  dem  Vorkommen  substantiver 
acuter  seröser  Ergüsse  in  der  Schedelhöhle  nicht  und  an  ihrer  Lethalität 
um  so  weniger  zweifeln,  je  beträchtlicher  sie  sind.  Sie  können  zu  schon 
bestehenden  Ergüssen  hinzutreten.  Die  grösste  Analogie  bieten  die 
Lungenödeme. 

3.  Die  Erkenntniss  solcher  tödtlich  gewordenen  Ergüsse  und  die 
Constatirung  einer  A.  serosa   ist  jedoch  wegen  der  Ähnlichkeit  der  so 
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häufigen  chronischen  Ergüsse  eine  der  schwierigsten  Aufgcahcn.  Gewis- 
senhafter Weise  möchten  wir  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres 
Wissens  eine   solche  Todesart  nur  dann  gelten  hissen: 

a)  wenn  die  Ergüsse  namhaft  sind,  und  dabei  eine  Hyperämie 
der  Meninges,  des  Gehirns  erkennbar  ist; 

b)  wenn  namentlich  eine  durch  Ödem  gegebene  Schwellung  des 
Gehirns  und  ein  auf  keine  vorbestandenc  Hydrocephalie  zu  beziehendes 
Ödem  (Maceration)  in  der  nächsten  Umgebung  der  Kammern  zugegen  ist ; 

c)  wenn  das  Individuum  früherhin  nicht  erweislich  gehirnkrank 
gewesen; 

d)  wenn  die  häufig  zugleich  vorhandenen  Anomalien  anderer 
Organe,  zumal  der  Lungen  wie  z.  B.  Hyperämie,  Hypostase ,  Odem 
nichts  weiter  als  die  aus  den  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  der 
Agonie  abzuleitenden  Folgen  der  Gehirnlähmung  darstellen  und  also  nicht 
als  die  eigentliche  Todesart  und  als  Ursache  der  Hyperämie  und  Trans- 
sudatiou  in  der  Schedelhöhle  angesehen  werden  können. 

d)  Greliirn-Entzünduiis^. 

Die  Gehirn-Entzündung  —  Encephalitis —  betrifft 
das  Gehirn  nie  in  seiner  Gesammtheit,  sondern  erscheint  in  Form 
von  Herden,  die  allerdings  bisweilen  einen  sehr  beträchtlichen 
Umfang  haben. 

Sie  kann  acut  oder  chronisch  sein,  d.  i.  sie  kann  auf 
rasche  oder  langsame  Weise  die  Desorganisation  des  Gehirns  her- 
beiführen und  ihre  Ausgänge  nehmen. 

Als  chron.  Encephalitis  werden  unpassend  gewisse  Ausgänge  der 
Ki-ankheit  wie  z.B.  von  Durand-Fardel  die  sog.  Zellen  -  Infiltration 
angesehen. 

Die  anatomischen  Kennzeichen  derselben  sind  beim  Sitze 
des  Processes  in  der  weissen  Substanz  folgende  : 

1.  Injections-Röthe  und  Schwellung  der  erkrank- 
ten Partie ;  auf  dem  Durchschnitte  des  Herdes  sind  die  cxtravasi- 
renden  Blutpuncte  zahlreicher,  nicht  selten  erhebt  sich  die  er- 
krankte Hirnportion  über  das  Niveau  des  Durchschnittes.  Nebst- 
dem  erscheint  die  Gehirnmasse  feuchter  und  gelockert. 

2.  Zur  Injectionsröthe  tritt  eine  rothe  Sprenkelung  und 
Striemung,  welche  von  vielen  kleinen  Extravasationen  in  das  Ge- 
webe herrührt  —  sog.  Apoplexia  capillaris.   Zuweilen  sind 
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diese  Extravasate  grösser,  in  Striemenform  in  spaltähnlichen 
Zerklüftungen  aufgenommen.  Die  Röthung  durchdringt  allmählig 
beinahe  völlig  die  Gehirntextur ;  dabei  nimmt  die  Schwellung, 
Durchfeuchtung  und  Lockerung  derselben  zu. 

3.  Exsudat:  Mit  ihm  treten  zunächst  Modificationen  der 
bisher  bestehenden  Röthung  ein.  Es  durchdringt  die  Gehirntextur 
gleichförmig  und  ändert  die  dunkle  Röthe  des  Herdes  zu  einer 
blässern.  Oder  es  ist  zu  einem  kleinern  oder  grösseren  Antheile 
als  flüssige  oder  starre  fibrinhaltige,  gelbe,  gelbgrünliche  Eiter- 
masse in  striemenförmigen  oder  unregelmässigen  ästigen  Heer- 
den  angehäuft.  Hieraus  geht  eine  Färbung  hervor,  welche  aus 
mannigfachen  in  der  verschiedensten  Weise  coordinirten  und  in- 
einanderfliessenden  Tinten,  der  dunkelrothen  Farbe  der  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen  bisher  erfolgten  Extravasate,  der  blas- 
seren Röthe  der  von  einem  flüssigen  Ergüsse  getränkten  Gehirn- 
masse, der  gelben,  gelbgrünlichen  Färbung  des  erstarrten  Exsu- 
dats und  der  weissen  Farbe  eines  hie  und  da  noch  übrigen  un- 
versehrt gebliebenen  Bruchstücks  von  Gehirnmark  zusammenge- 
setzt ist.  —  Später  treten  fernere  Modificationen  durch  die  Um- 
staltung  des  Blutroths  zum  Rostbraunen,  Hefengelben   ein. 

4.  Dabei  setzt  das  Exsudat  eine  Abänderung  der  Cohäsion 
des  Gehirnmarks,  indem  die  bis  dahin  bestehende  Lockerung  der 
Textur  zu  einer  völligen  Desorganisation  wird.  Die  vielfache  durch 
Extravasat  und  Exsudat  gegebene  mechanische  Zertrümmerung 
derGehirntextur,  so  wie  der  durch  die  Einwirkung  des  letzte- 
ren eingeleitete  Zerfall  derselben,  gibt  das  Bild  der  sog.  rothen 
Erweichung  des  Gehirns.  Mit  besonderer  Rücksicht  auf 
diese  erscheint  die  Gehirnmasse  zu  einem  in  verschiedener  Nü- 
anQe  rothen,  später  rostfarbigen,  hefengelben  Brei  verwandelt. 
Er  besteht  aus  Trümmern  der  Nervenröhrchen  in  Form  auf- 
geblähter, varicöser  Bruchstücke  und  der  S.  435  angeführten  Mas- 
sen, aus  den  Elementen  des  Exsudates  und  Blutkörperchen,  von 
denen  die  beiden  erstem  sich  hie  und  da  in  einem  Zustande 
beginnender  Fettmetamorphose  befinden. 

5.  Bindegewebsvegetation  —  von  den  Wänden  des 
Heerdes  und  von  den  Bindegewebsscheiden  der  Gefässe  im  Heerde 
her.  (S.  die  Ausgänge). 

Es  kommen  jedoch  zuweilen,  zumal  im  reinen  Gehirnmarke 
Entzündungsheerde  vor,  an  denen  jener  Zustand  von  sog.  Erwei- 
chung ungeachtet  der  Zertrümmerung  der  Gehirntextur  vermisst, 
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wird,  welche  sogar  wegen  einer  ansehnlichen  Menge  erstarrten, 
die  zertrümmerte  Gehirnmasse  in  sich  aufnehmenden  Exsudates 
eine  beträchtliche  Resistenz  darbieten. 

Beim  Sitze  des  Heerdes  in  der  grauen  Substanz  sind  die 
anatomischen  Charactere  des  Processes  zwar  dieselben,  aber  es 
ist  die  Röthe  gemeinhin  gesättigter,  die  Schwellung,  Lockerung 
und  Durchfeuchtung,  der  Zustand  der  sog.  Erweichung  ent- 
wickelter. 

Die  Intensitätsgrade  der  Encephalitis  und  der  durch  sie  ge- 
setzten Desorganisation  sind,  wie  sich  aus  dem  Gesagten  entneh- 
men lässt,  verschieden.  Sehr  oft  lassen  sich  die  geringeren  Grade 
in  der  Umgebung,  und  zwar  oft  als  secundäre  zu  dem  primitiven 
Heerde  hinzugetretene  Entzündungen  nachweisen.  Oft  findet  sich 
nemlich  die  Gehirnmasse  in  der  Umgebung  des  primitiven  Heer- 
des in  dem  Zustande  einer  augenscheinlich  neueren  Injectionsrö- 
the  und  Capillarapoplexie  mit  mehr  oder  weniger  weit  ausgrei- 
fendem Ödem  —  einer  Infiltration  und  Maceration  der  Gehirntex- 
tur in  einer  gemeinhin  von  aufgenommenem  Blutroth  gelblichen 
(strohgelben)  Feuchtigkeit. 

Je  umfänglicher  der  Heerd,  desto  mehr  acquirirt  der  betref- 
fende Gehirnabschnitt  und  sofort  das  Gesammthirn  einen  krank- 
haften Habitus :  seine  Masse  wird  durch  die  Ergüsse  aus  dem 
Räume  verdrängt,  es  erscheint  angeschwollen,  fluctuirend,  dringt 
an  andere  Gehirntheile,  an  die  Schedelwand  an,  die  Windungen 
der  Grosshirnhemisphären  sind  abgeplattet  und  aneinanderge- 
drängt,  die  Gehirnsubstanz  so  wie  die  Hirnhäute  wegen  des  com- 
primirenden  Turgors  blass  und  blutleer. 

Der  Sitz  der  Entzündung  ist  die  Masse  des  Grosshirns,  so- 
dann das  Kleinhirn.  Wenn  sie  auch  oft  genug  im  Marklager  vor- 
kömmt, so  hat  sie  dennoch  eine  unverkennbare  Beziehung  zur 
grauen  Substanz,  indem  sie  ganz  besonders  häufig  Gebilde,  wel- 
che viel  graue  Substanz  enthalten  —  Streifenhügel,  Sehhügel  — 
und  nächstdem  oft  die  Gehirnrinde  betrifft.  —  Auch  hier  ist  die 
Unterscheidung  einer  peripheren  Encephalitis  und  einer  E. 
profunda  (centralis)  wichtig.  Von  jener  wird  noch  im  Beson- 
deren die  Rede  sein. 

Die  Grösse  des  Heerdes  variirt  von  der  einer  Bohne  oder 
Haselnuss  bis  zu  der  einer  Faust  und  darüber,  so  dass  zuweilen 
fast  eine  ganze  Hemisphäre  destruirt  wird.  An  Gestalt  nähert 
sich  der  Heerd  im  Allgemeinen  der  rundlichen. 
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Die  Zahl  der  Hecrde  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  einen, 
indess  sind  doch  die  Fälle  eben  nicht  selten,  wo  sich  deren  meh- 
rere in  demselben  oder  in  verschiedenen  Hirntheilen  vorfinden. 
Umfängliche  Heerde  sind  Öfters  aus  dem  Zusammenflusse  meh- 
rerer kleiner  entstanden. 

Der  Verlauf  der  Encephalitis  nähert  sich  in  den  allermei- 
sten Fällen  dem  chronischen.  Sie  tödtet  an  und  für  sich,  zumal 
bei  grosser  Ausdehnung  der  Gehirndestruction,  oder  gewöhnlicher 
in  Folge  des  durch  die  Schwellung  des  Gehirns  bedingten  Druckes 
und  der  Anämie,  nachdem  es  in  ihrer  Umgebung  zu  einer  auf 
verschiedene  Entfernungen  hin  ausgreifenden  secundären  Entzün- 
dung, zu  Capillarapoplexie  mit  Odem  gekommen  ist.  (Vergl. 
S.  456).  Sie  wird  ferner  früher  oder  später  durch  ihre  Aus- 
gänge und  Folgen,  allgemeinen  Marasmus,  Hypostasen,  nament- 
lich Lungenhypostase  und  hypost.  Pneumonie,  Brandschorf  in  der 
Sacralgegend  u.  s.  w.  tödtlich. 

Die  Ausgänge  der  Encephalitis  sind  ausser  jenem  in  Zer- 
theilung 

1.  der  in  Resolution  —  Resorption  der  Exsudate  und 
der  in  obgesagter  Weise  desorganisirten  Gehirntextur  (S.  455). 

Die  zu  diesem  Behufe  auftretenden  Vorgänge  bestehen  zu- 
nächst in  Fettmetamorphose  der  oben  angeführten  Trüm- 
mer der  Gehirntextur,  der  aus  dem  Exsudate  hervorgegangenen  Ele- 
mente, welcher  die  bekannten  Veränderungen  der  farbigen  Ele- 
mente des  extravasirten  Blutes  zur  Seite  gehen.  Aus  den  erstc- 
ren  gehen  kernlose  Fettkörnchen-Agglomerate  von  verschiedener 
grösstentheils  jedoch  runder,  kugeliger  Form,  von  der  verschie- 
densten Grösse  hervor,  welche  allmählig  zu  discreten  Fettkörn- 
chen zerfallen.  Die  in  ihnen  hie  und  da  vorkommenden  kern- 
artigen Gebilde  sind  residue  Markkügelchen.  (S.  Fig.  36).  Aus 
den  Elementen  des  Exsudates  gehen  kernhaltige  Fettkörnchenzel- 
len hervor.  In  der  grauen  Substanz  kommen  Fettkörnchenzellen 
dazu,  welche  aus  den  Ganglienzellen  hervorgingen.  Demgemäss 
findet  sich  in  dem  Heerde  an  der  Stelle  der  Gehirntextur  ein 
fahler,  rostbräunlicher  oder  weisslicher  Brei,  oder  eine  dünn- 
breiige, fluctuirende,  flockige  Masse,  welche  nebst  einer  ziemlich 
klaren  farblosen  Flüssigkeit  aus  den  eben  angeführten  in  Fett- 
metamorphose begriff*enen  Bestandtheilen  der  Gehirntextur  und 
des  Exsudates  besteht,  zusammengehalten  von  einer  Substanz, 
welche  die  parenchymatöse  Bindegewebssubstanz  des  Gehirns  ist  — 
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sog.  breiige  Erweichung  Durand-Far clel's.  Oder  man 
findet  endlich  in  dem  Heerde  eine  weissliche  emulsionartige, 
der  Kalkmilch  ähnliche  Flüssigkeit,  welche  gleich  der  Vorigen 
die  Räume  eines  Gerüstes  ausfüllt,  das  zunächst  aus  den  in 
Fettkörnchenagglomerate  eingehüllten  und  selbst  in  Fettmeta- 
morphose begriffenen  Gchirngefiissen  besteht  Fig.  3G  —  sog.  Z ei- 
le ninfiltration  Durand-Fardcl's. 


Fig.  36. 


^^    »tot — vrTrno  11  jr^^^'^  /^^*?^         ^  \.     >  .^ 


Sog.  Zelleninfiltration  aus  dem  Marklager:  a)  Elemente  der  Kalkmilch- 
ähnlichen Flüssigkeit :  Fettkömchen-Agglomerate  hervorgegangen  aus  den  kuge- 
ligen Trümmern  der  Marki'öhrchen  wie  sich  dicss  bei  *  zeigt.  **  Kernähnliche 
Markkügelchen  in  den  Agglomeraten.  b)  Gcfässe  in  massenliafte  Anhäufungen 
von  Fettkörnchenagglomeraten  eingehüllt  und,  wie  bei  ***  angedeutet  ist,  selbst 
in  ihren  Häuten  von  Fettkörnchen  durchsetzt.    Vergr.   400. 
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Mit  dem  Fortgange  der  Resorption  tritt  allmlihlig  eine  klare 
Flüssigkeit  auf,  welche,  nachdem  auch  die  das  Gerüste  abgeben- 
den Gefässe  grösstenthcils  in  Fettmetamorphose  zerfielen  und 
absumirt  wurden,  den  Inhalt  einer  Lücke  abgibt,  welche  von 
einer  nebst  Trümmern  der  Nervenröhrchen  Fettkörnchen,  coUoide, 
amyloide  Körperchen  enthaltenden  Schwiele  umgeben  ist. 

Während  deren  Herstellung  aus  einer  Wucherung  des  Bin- 
dcgewebslagers  der  Elemente  des  Gehirnmarks  wächst  dieses  auch 
nach  innen  zu  einer  ependymartigen  Auskleidung  der  Lücke,  ja 
zuweilen  sofort  zu  strangförmigen  und  sepimenta-artigen  Bildungen 
aus.  Auch  von  den  Gefässen  an  der  Innenwand  der  Lücke  so- 
wohl, wie  auch  von  jenen  her,  die  das  Gerüste  der  sog.  Zellen- 
infiltration abgaben,  findet  eine  Neubildung  von  Bindegewebe 
Statt ;  man  sieht  nemlich  wie  sich  an  deren  Adventitia  eine  Menge 
spindelartiger  Zellen  anbilden,  während  das  Gefäss  selbst  als 
solches  in  der  Fettmetamorphose  verödet. 

Nebst  der  Fettmetamorphose  ist  die  Am yloid-Met amor- 
phe se  als  ein  die  Resorption  der  Trümmer  der  Gehirn textur  vor- 
bereitender Vorgang  anzuführen. 

2.  Nicht  selten  bleiben  Reste  des  Exsudates  und  der 
Gewebstrümmer,  Bindegewebs-Neubildung  zurück.  Von 
den  beiden  erster en  bleibt  zuweilen  ein  fettig-kreidiger  Beschlag 
der  Lücke,  eine  derlei  die  Lücke  ausfüllende  Masse,  eine  mör- 
telartige Concretion  zurück.  Die  Gewebstrümmer  bleiben,  zum 
Theile  in  der  schwieligen  Wand  der  Lücke  eingebettet,  zum 
Theile,  und  zwar  zuweilen  in  grosser  Menge,  an  den  die  Lücke 
durchsetzenden  Gefässen  haftend,  scheidenartige  Anhäufungen  längs 
derselben  bildend,  in  Form  colloider,  amyloider  Körperchen  oder 
verknöchert  (als  sog.  Zellenincrustationen)  zurück  (Vergl.  Fig.  40). 
Die  im  vorigen  erwähnte  Bindegewebs-Neubildung  gestaltet  sich 
zuweilen  zu  einer  die  absumirten  Elemente  des  Exsudats  und  der 
Gehirntextur  substituirenden  Wucherung,  so,  dass  an  der  Stelle 
des  Heerdes  eine  anfangs  blassröthliche  vascularisirte ,  später 
weisse,  schwielige,  ihrer  Form  nach  rundliche,  strangförmige, 
ästige  Bindegewebsmasse  zurückbleibt  (Induration). 

3.  DerAusgang  inVereiterung,  Abscess.  Der  recente 
Gehirnabscess  erscheint  gemeinhin  als  eine  rundliche  Lücke,  ge- 
füllt mit  Jauche,  in  welcher  der  Inhalt  des  Entzündungsheerdes 
an  Extravasat,  an  Gehirnsubstanz  mit  ihren  Gefässen  necrosirt  ; 
ihre  Wände  bestehen  aus   einem    in   Vereiterung   stehenden,    in 
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Form  eitrig-infiltrirter  Zotten  hereinhängenden,  und  darüber 
hinaus  in  Entzündung  (rother  Erweichung)  begriffenen  Gehirn- 
parenchyme.  In  weiterer  Umgebung  ist  gemeinhin  Odem  zuge- 
gen. Der  erkrankte  Gehirnabschnitt,  ja  das  gesammte  Gehirn 
ist  je  nach  der  Grösse  des  Heerdes,  der  Intensität  der  ringsum 
Statt  habenden  Processe  geschwellt,  anämisch.  —  Der  Gehirn- 
eiter ist  gemeinhin  dicklich,  grünlich,  von  sehr  unangenehmen 
stechenden  Gerüche. 

Der  Gehirnabscess  vergrössert  sich,  gleichförmig  oder 
vorwiegend  nach  einer  Richtung  hin  in  Form  eines  Sinus.  In 
Folge  dessen  und  des  Übergreifens  des  ulcerösen  Processes  auf 
die  Hirnhäute,  den  Schedel  u.  s.  w.  kann  es  zu  einer  Eröffnung 
des  Gehirnabscesses  kommen,  wenn  jener  ulceröse  Process  nicht 
in  den  Innern  Hirnhäuten  eine  ausgebreitete  Meningitis  veranlasste. 
Die  Eröffnung  geschieht  entweder  nach  aussen  oder  in  benachbarte 
Höhlen,  wohin  besonders  jene  in  das  Cavum  tympani  nach  Zer- 
störung seiner  Decke  oder  der  Zellen  des  Zitzenfortsatzes,  ferner 
die  seltne  Eröffnung  nach  dem  Labyrinthe  der  Nase  durch  die 
Siebplatte  gehört. 

Die  Communication  des  Gehirnabscesses  mit  dem  äussern  Gehör- 
gange nach  Zerstörung  der  Membr.  Tympani  begründet  die  Möglichkeit 
einer  Ausführung  des  Gehirneiters  durch  das  äussere  Ohr  —  Otorr- 
hoea  cerebralis.  Nach  Alb  er  s  können  die  Verhältnisse  zwischen  dem 
Ohr-  und  Gehirnleiden  verschieden  sein,  indem  bald  jenes,  bald  dieses 
das  primitive  ist  und  endlich  in  einem  dritten  Falle  auch  wohl  beide 
zugleich  aus  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  entstanden  sind. 

Die  Eröffnung  des  Gehirnabscesses  in  die  Hirnhöhlen  ist 
gemeinhin  rasch  tödtlich. 

Oder  der  Gehirnabscess  wird  In  eine  widerstandsfähige 
Schwiele  eingebalgt.  Als  solcher  wird  er  häufig  lange  getra- 
gen; er  heilt  bisweilen,  indem  der  Eiter  zum  Theile  resorbirt, 
zum  Theile  bis  zur  Verkreidung  eingedickt  wird,  die  Kapsel  auf 
sich  selbst  schrumpft  und  endlich  verödet ;  sehr  oft  wird  er  durch 
erneuerte  Entzündung,  Odem   In  seiner  Umgebung   tödtlich. 

Den  Ausgang  in  Vereiterung  nehmen  besonders  die  durch 
Verwundung,  Erschütterung  des  Gehirns  gesetzten  Entzün- 
dungen. 

Die  periphere  Encephalitis  ist  gleich  der  peripheren 
Gehirn-Hämorrhagie  (S.  444)  sehr  wichtig ;  ihre  Folgen  sind   bei 
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der  häufigen  sehr  grossen  Ausbreitung  gemeinhin  noch  be- 
deutender. Ihre  Charactere  sind  die  der  Entzündung  der  grauen 
Gehirnsubstanz  überhaupt. 

Ihr  Sitz  ist  gemeinhin  die  graue  Substanz  der  Windungen 
auf  der  Convexität  der  Grosshirnhemisphären,  seltener  jene  der 
Windungen  auf  der  Gehirnbasis;  sehr  selten  kömmt  sie  am  Klein- 
hirne vor.  Nach  S.  411  trifft  eine  Entzündung  ihrer  oberflächli- 
chen Schichte  mit  intensiver  Meningitis  zusammen ;  sie  erscheint 
dabei  gelockert  und  von  den  Elementen  des  Ergusses  (Eiterzel- 
len) durchsetzt. 

Je  nach  Maassgabe  der  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  Ab- 
sorption einer-  und  der  Bindegewebs-Vegetation  andererseits  fin- 
det man  in  dem  Heerde  einen  fahlen,  pigmenthaltigen  Brei,  von 
einem  zarten  Gefässgerüste  gestützt,  oder  die  Markleisten  in  einem 
Zustande  schwieliger  Verdichtung  blossgelegt  und  mittelst  eines 
farblosen  oder  pigmenthaltigen  Bindegewebstratums  mit  der  Pia  ma- 
ter  verwachsen.  In  Fällen  von  massigerem  Intensitätsgrade  ist 
die  Gehirnrinde  mit  Erbleichung  oder  auch  mit  einer  dunkle- 
ren  Färbung  weicher,  oder  auch  härtlich,  geschrumpft  zurückge- 
blieben, wobei  sie  eine  Adhäsion  mit  der  Pia  mater  eingegan- 
gen ist. 

Als  Folge  eines  ausgebreiteten  oder  mehrfacher  Entzün- 
dungsheerde  der  Gehirnrinde  tritt  eine  Atrophie  des  Mark- 
lagers ein,  welche  in  der  S.  434  angeführten  Weise  tiefer 
greift. 

Die  Encephalitis  entsteht  aus  äusseren  oder  aus  inneren 
Ursachen.  Zu  ersterer  gehören  die  traumatische,  ferner  die  E. 
ringsum  Extravasat,  Aftergebilde,  fremde  Körper,  Blasenwürmer. 
Die  letztere  entsteht  in  Folge  angestrengter  Gehirnthätigkeit,  im 
Verlaufe  von  Marasmus  z.  B.  nach  erschöpfenden  acuten  Krankheiten 
wie  Typhus,  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  —  sehr 
häufig  entwickelt  sie  sich  aus  collateralen  Hyperämien  von  Embolie, 
wohin  die  Encephalitis  bei  Vegetationen  der  Herzklappen,  fibri- 
nösen Absätzen  in  den  Herzhöhlen,  die  E.  nach  Unterbindung 
der  Carotis  u.  s.  w.  gehören.  Zuweilen  mögen  Impermeabilität 
einzelner  Gehirngefässe  von  kalkerdiger  Incrustation,  von  Fett- 
metamorphose dieselbe  veranlassen.  Endlich  entsteht  sie  ex 
Contiguo  von  ulceröser  Entzündung  der  Schedelknochen  und  der 
Hirnhäute,  die  periphere  Encephalitis  von  Meningitis. 
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Die  E.  kömmt  allerdings  besonders  häufig  in  der  mittleren 
imd  vorgerückten  Lebensperiode,  aber  auch  oft  genug  in  jugend- 
lichen Individuen,  bei  Kindern,  ja  selbst  schon  im  Fötus  vor.  In 
zarten  Kindern  finden  sich  oft  genug  encephalitische  Heerde,  deren 
Entstehung  in  die  Fötus-Periode  verlegt  werden  muss,  und  viele 
zum  Theile  sehr  grosse  angcborne  Defecte  an  Gehirn  sind 
als    encephalitische    Destructionen    anzusehen. 

Rostan  Rech,  sur  les  ramoll.  du  ccrveau.  Paris.  1820.  Lallemand  1. 
c.  Bouillaud  Traite  de  reneephalite.  Paris.  1825.  Sims  in  Med. 
diir.  transact.  V.  19.  1835.  Fuchs  Beob.  und  Bemerk,  über  Gehirn- 
erweichung. 1838.  Dechambre  in  Gaz.  med.  de  Paris.  1838.  Nr.  20. 
Bennet  in  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  Oct.  1842  u.  Monthly  Journ. 
of  med.  sc.  April.  1851.  Durand-Fardel  Tr.  du  ramoll.  du  cerveau. 
Paris.  1843.  Ubs.  v.  Eisenmann.  Leipzig  1843.  Hope  Entzündung  des 
Gehirns  und  der  Gehirnhäute.  Aus  d.  Engl.  Berlin.  1847.  Barthez 
u.  Rilliet  1.  c.  Rowland  on  the  hat.  and.  treatment  of  softening 
of  the  brain.  Lond.  1851.  Bouchut  in  Revue  med.  chir.  Fevr.  1851. 
Leubuscher  in  Deutsche  Klinik.  10.  1855.  Ferner  zur  Begründung 
der  E.  in  Gefässkrankheit  und  Embolie:  Gely  über  das  Vcrhältniss 
der  Entzündung  der  Carotis  zur  Gehirn-Erweichung  inFrorieps  Notiz. 
Nr.  105.  1838.  Hasse  undKölliker  über  die  Verschliessung  der  Hirn- 
arterien als  U.S.W,  in  Henle  u.  P  feufers  Zeitsch.  für  rat.  Med.  4.  B. 
1.  Heft.  1846.  Virchow  Acute  Entzündung  der  Art.  Arch.  l.B.  1847. 
u.  5.  B.  1853.  Rühle  in  Virchow's  Arch.  B.  5.  1853.  G.  Burrows 
on  the  connexion  of  Hemiplegia  and  Chorea  with  valv.  diseases  of  the 
heart.  Med.  Tim.  Febr.  1853.  Traube  in  Deutsche  Klinik  0.  B.  Nr.  44. 
1854. 

e)  Ablag^oruiig,  Brand. 

Zuweilen  ist  das  Gehirn  der  Sitz  von  Ablagerung  zumal 
in  Form  von  vielfältigen  kleinen  —  Ilanfkorn-,  Erbsen-,  Boh- 
nengrossen —  Eiterheerden  bei  Pyämic,  besonders  puerperaler. 
Übrigens  ist  unter  den  Ursachen  der  Encephalitis  auch  die  Em- 
bolie bemerkt  worden^  welche,  sofern  sie  durch  necrosirende  Ge- 
webstheilchen  gesetzt  wird,  einen  Infarct  veranlasst,  welcher  den 
Ausgang  in  brandige  Verjauchung  nimmt. 

Brand,  brandige  Verjauchung  tritt  besonders  nach 
Verletzungen  in  der  blossgelegten  entzündeten    Gehirnmasse,    in 
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Entzündungsheerden  von  Embolic  der  Gehirngefässe  mit  necro- 
sirenden  Stoffen ,  endlich  abgeleitet  von  Necrose  verschie- 
dener Aftergebilde  zumal  Carcinome  (z.  B.  Fungus  durae 
matris)   auf. 


f)  nJcubilduiig-en« 

Afterbildungen  im  Gehirne  sind  im  Allgemeinen  eine  häu- 
fige Erscheinung.  In  Form  von  Tumoren  sind  sie  desto  wichti- 
ger, je  grösser  sie  sind,  je  bedeutender  bei  einem  lockeren  Gc- 
füge  ihr  Gefässreichthum  und  die  hiervon  abhängige  Schwel I- 
barkeit  ist,  je  rascher  sie  wachsen  u.  s.  w.  Ihre  Folgen  sind 
im  Allgemeinen  Verdrängung  des  Gehirns  und  Druck  —  oft  bis 
zur  Resorption  der  Schedclwand,  Lockerung  der  Nähte ,  In- 
jectionsbehinderung  und  Anämie,  ausserdem  regen  sie  aber  auch 
Hyperämie,  Hypertrophie  an  (S.  432),  bedingen  in  ihrer  Umge- 
bung Entzündung,  Ödem  u.  s.  w.  Sie  werden  hiedurch  allmählig 
oder  rasch  und  unerwartet  tödtlich.  Als  infiltrirte  Neubildungen 
veranlassen  sie  den  Zerfall  und  die  Absumption  der  Elemente 
bis  zur  förmlichen  Substitution  der  Gehirntextur. 

Alb  er  s.  Über  die  Geschwülste  des  Gehirns  im  Jourii.  für  Chir.  u.  Au- 
genheilkunde von  Gräfe  und  Walther.  23.  B.  3.  H.  Fried- 
reich Beitrag  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  u.  s.  w.  Würzb. 
1853. 

1.  Bindegewebs-Neubildung. 

a)  Vorerst  kommt  eine  Wucherung  der  Bindegewebs- 
substanz  der  Nervencentra  vor.  Sie  bildet  —  oft  augen- 
scheinlich angeregt  durch  Hyperämie,  durch  Entzündung  — 
eine,  wenn  auch  oft  unscheinbare  so  doch  höchst  wichtige  Er- 
krankung derselben.  Es  ist  der  Vermehrung  dieser  Bindegewebs- 
substanz  schon  bei  der  Hypertrophie  des  Gehirns  eine  wesent- 
liche Rolle  zugedacht  (S.  432),  und  das  Wesen  der  einfachen 
senilen  Atrophie  des  Gehirnmarks  in  eine  Retraction  derselben 
gesetzt  worden.  Ungleich  beachtenswerther  wird  ihre  Massen» 
zunähme  dort,  wo  sie  die  Grundlage  von  Functions-Behinderung 
der  Elemente  der  Nervencentra  und  sofort  von  Desorganisation 
derselben  abgibt.     In  diesen  Bereich  fallen  die  wichtigsten   dem 
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Anscheine  nach  oft  durch  lange  Zeit  ohne  eine  augenfällige  ma- 
terielle Störung  bestehenden  sog.  Geisteskrankheiten.  Sie  ist 
Massenzunahme  einer  Bindegewebssubstanz,  welche  den  Charac- 
ter  der  durch  die  zahlreichen  kleinen,  schimmernden  Kerne  aus- 
gezeichneten Ependymformation  hat,  aus  deren  Zustande  sie  häu- 
fig in  den  einer  durchscheinenden  starren  (unter  anderen  den 
Klappenvegetationen  im  Zustande  der  sog.  Excroissances  cornees 
vergleichbaren)  Masse,  oder  in  den  des  faserigen  Bindegewebes 
übergeht.  Sie  enthält  beständig,  jedoch  in  sehr  variabler  Menge 
einfache  und  geschichtete  Colloid-  und  Amyloid-Körpcrchen  der 
verschiedensten  Grösse. 

Die  ]\Iassenzunahme  findet  im  Marke,  sowohl  an  einzelnen 
einigermassen  umschriebenen  Stellen,  wie  auch  zuweilen  im  Ge- 
sammtmarke  gleichförmig,  besonders  häufig  in  der  Medulla 
spinalis  in  ausgebreiteten  Strecken  einzelner  oder  aller  Stränge 
Statt,  und  gelangt  häufig  bis  zur  völligen  Substitution  der 
Marksubstanz.  Die  graue  Substanz  ist  im  Gehirne  vor  Allen 
als  Gehirnrinde  und  zwar  besonders  auf  der  Convexität  der 
Hemisphären   erkrankt. 

«)  Im  Gehirnmarke  kommen  Heerde  vor,  in  welchen  dasselbe 
von  einer  graulichen,  klebrigen,  feuchten,  halbflüssigen  Masse 
durchsetzt  und  auseinander  geworfen  erscheint.  Sie  stellt 
sich  bei  näherer  Untersuchung  als  eine  formlose  Substanz 
dar,  welche  die  obgedachten  Kerne,  hie  und  da  einzelne 
zarte,  helle,  kernhaltige  Zellen,  überdiess  Trümmer  des  Ge- 
hirnmarks in  Form  varicöser  Bruchstücke  derNervenrÖhrchen 
und  der  S.  435  angeführten  Massen,  colloide  und  eigent- 
liche amyloide  Körperchen  und  Fettkörnchenagglomerate 
in  verschiedener  Menge  enthält.  Die  Elemente  des  Ge- 
hirnmarks sind  in  dem  Heerde  auseinandergeworfen,  varicös, 
vielfach  zertrümmert  und  zu  den  vorgedachten  Massen 
umstaltet,  welche  eben  die  Umwandlung  zu  Colloid-  und 
Amyloidkörperchen  und  jenen  Fettkörnchen  -  Agglomeraten 
eingehen  (Vergl.  Fig.  36  und  nebst  andern  Fig.  42  vom  Rücken- 
marke), oder  in  manchen  Fällen  zu  den  sog.  Zellenincru- 
stationen  verknöchern.  In  späteren  Perioden  findet  sich  in 
jenen  Heerden  eine  das  Gehirnmark  völlig  substituirende 
grauliche,  fahle,  mattem  Glase  ähnliche,  starre,  unter 
dem    Drucke  schollig-blättrig  auseinanderweichende   Masse 
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oder  eine  opake,   rÖthlich-weissHche,    weisse    Schwiele   vor, 
Fig.  37   (Frerichs). 


Fig.   37. 
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Schwiele  aus  dein  Marklager:  Eine  zartfaserige  Binrlegewebs- 
masse  beiderseits  begrenzt  von  Nervenfaserstümpfen.  Man  erblickt 
darin  a)  einfach  und  doppelt  contourirte  Markkügelchen,  b)  ein- 
fache und  geschichtete  Colloid-  und  Amyloidkörperchen,  c)  Fett- 
körnchen in  Agglomeraten  und  discret,  bis  zu  ansehnlichen  Fett- 
kugeln, d)  granulirte  Kerne.  —  e)  Durchschnitte  von  Faserbündeln. 

Vergr.  400. 
Fig.    38. 


Solche 
Heerde  kom- 
men bald  ver- 
einzeint, bald 
in  namhafter 
Anzahl      im 
Marklager, 
in   den  Seh- 
hügeln,   in 
den    Pedun- 
culis ,     im 
Marklager 
des    Klein- 
hirns ,    im 
Hirnknoten, 
in    der    Me- 
dulla   oblon  - 
gata  vor,  und 
haben  eine  ausgebreitete  Re- 
traction  der  Marklager,  der 
Pedunculi  u.  s.  w.  im  Gefolge. 
Ausserdem  kommt  eine 


gleichmässige 


Wucherung 
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Wucherung  (consecutive)  der  Bindegevvebssub- 
stanz  im  Marke  —  aus  einem  sclerosirten  Mark- 
lager in  der  Decke  der  Seitenventrikel  von 
einer  Weibsperson  mit  paralytischem  Blödsinne 
(Gehirnrinde  härtlich,  mit  der  Pia  mater  ver- 
wachsen), a)  Varicöse,  zertrümmerte  Markfa- 
sern und  kugelige  Markmassen  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse,  b)  Zähe,  unter  leichtem 
Drucke  austretende  Bindegcwebssubstanz,  durch- 
setzt von  (X)  granulirten  Kernen  und  ß)  amy- 
loiden  Körperchen.  Vergr.  400, 
Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Auat.  n.  B. 


der  Bindegcwebssubstanz  im 
]\Iarklager  und  von  diesem 
aus  fortgesetzt  in  das  Rücken- 
mark bei  den  consecutiven 
Atrophien  des  Gehirns  von 
Desorganisation  der  Gehirn- 
rinde, von  mehrfachen  apo- 
plectischen  Heerden  im 
Grosshirn  u.  dergl.  vor 
Fig.  38,  und  ist  die  Grund- 
lage der  Dichtigkeitszu- 
nahme (Sclerose)  und  Re- 
traction  der  Markgebilde,  so 
wie  der  Entfärbung  der- 
selben. Oft  macht  sich  die- 
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selbe  in  den  höheren  Graden  durch  eine  blassgrauröthliche 
Färbung  des  sclerosirten  Markes  kenntlich. 
ß)  In  Bezug  auf  die  graue  Substanz  betrifft  die  Bindegewebs- 
Wucherung  besonders  die  Gehirnrinde  und  zwar  die  auf 
den  Convexität  der  Hemisphären.  Sie  ist  eine  der  alier- 
wichtigsten  Erkrankungen  des  Gehirns^  indem  sie  mit  der 
durch  sie  veranlassten  Desorganisation  der  Elemente  der 
Gehirnrinde  den  zu  Blödsinn  führenden  Störungen  der  Intel- 
ligenZ;  namentlich  aber  in  dem  ausgeprägtesten  Grade  dem 
sog.  paralytischen  Blödsinne  zu  Grunde  liegt.  Sie  ist  zu- 
weilen durch  eine  mit  Meningitis  gepaarte  Entzündung^ 
gemeinhin    aber   durch  Hyperämien   angeregt. 

Der  Befund  besteht  oft  in  noch  bestehender  Hyperämie  der 
Gehirnrinde  mit  Erweiterung  der  Gefässe  und  dunklerer  in's 
Schmutzigbräunliche  fallender  Färbung  derselben.  Häufiger 
ist  in  einem  vorgerückteren  Stadium  die  Gehirnrinde  mit 
einer  mehr  oder  weniger  auffallenden  Entfärbung  in's  Fahle, 
Schmutzig-bräunliche  blässer.  Sehr  gewöhnlich  sind  Adhä- 
sionen mit  der  Pia  mater  zugegen,  welchen  zufolge  beim  Ab- 
ziehen der  letzteren  in  kleineren  oder  grösseren  Strecken 
das  äussere  Stratum  der  Gehirnrinde  an  ihr  haften  bleibt, 
und  mit  abgelöst  wird.  Zuweilen  ist  die  auffallende  Erschei- 
nung zugegen,  dass  das  äussere  Stratum  ohne  einer  derlei 
Adhäsion  leicht  abzuheben  ist.  Dabei  ist  die  Gehirnrinde 
auf  verschiedene  Tiefe,  in  ihrer  ganzen  Dicke  weicher,  feuch- 
ter, oder  sie  erscheint  und  zwar  zunächst  in  ihren  äussern 
Schichten  resistenter,  härtlich,  endlich  in  seltenen  Fällen  auf- 
fallend dicht,  resistent,  dabei  erbleicht,  dünner,  retrahirt, 
schwielig  entartet  (Duchek,  Van  der  Kolk,  Beau). 

Die  genauere  Untersuchung  weist  in  ihr  eine  mehr  oder  weni- 
ger auffällige  Zunahme  der  Bindegewebssubstanz  nach,  welche 
allmählig  aus  dem  Zustande  einer  zähenk  lebenden  Feuchtigkeit 
in  den  einer  starren,  faserigen  Masse  übergeht  und  die  Ge- 
hirnrinde desorganisirt  hat.  Sie  enthält  Trümmer  der  Ner- 
venfasern, in  verschiedener"  Menge  zu  colloiden,  amyloiden 
Körpern  umstaltet,  die  Ganglien-Zellen  aus  ihrem  Zusammen- 
hange gelöst,  aufgebläht,  mit  Fettkörnchen  gefüllt,  zu  Colloid- 
körpern  umstaltet  (S.  Fig.  39). 
An  die  Desorganisation  der  Gehirnrinde  knüpft  sich  sofort  eine 
Retraction  der  Marklager,  häufig    eine  augenscheinliche,    in 
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die  Pedunculi,  die  Brücke^  die  Medulla  oblongata  und  spi- 
nalis  zu  verfolgende  Wucherung  der  Bindegewebssubstanz 
mit  der  durch  sie  gesetzten  Desorganisation  der  Mark- 
elemente   an   (S.  Fig.   38). 

Zu  diesem  Befunde  gehören  ferner  die  nachstehenden  mannigfach 
untereinander  combinirten  Erscheinungen:  Wulstung  der  Schedelwand 
mit  Adliäsion  der  Dura  mater,  Trübung  und  Verdickung  der  inneren 
Hirnhäute  (Arachnoidea  und  Pia  mater),  Pseudomembran  auf  der  Innen- 
fläche der  Dura  mater,  Extravasatkapsehi  an  derselben  (Hämorrhagie 
in  den  Arachnoidealsack),  Pseudomembran  auf  der  Cerebral- Arachnoidea 
und  Adhäsion  derselben  an  die  Dura  mater,  seröse  Ergüsse  im  Sacke 
der  Arachnoidea,  in  den  Subarachnoideal-Räumen  und  Odem  der  Pia 
mater,  in  den  Hirnhöhlen,  mit  Erweiterung  derselben  und  Verdickung 
des  Ependyms,  Odem  des  Gehirnmarks.  Oft  kommen  hiezu  die  Resi- 
duen von  Gehirnhämorrhagie,   von   Encephalitis. 

Zu  der  eben  erörterten  Bindegewebswucherung  gehört  auch 
die,  Vielehe  in  apoplecti sehen,  encephalitischen  Heerden  und  in 
ihrer  Umgebung,  ringsum  Eiterheerde,  Tuberkel  und  tubercu- 
löse  Caverne,  ßlasenwürmer  u.  s.  w.  Statt  findet. 

Nebst  den  Schriften   über  Geisteskrankheiten : 

Durand-Fardel  sur  une  forme  d'encephalite  etc.  Gaz.  med.  1939  Nr.  21. 
Duchek  über  paralytischen  Blödsinn.  Prag.  Vi erteljahrssch.  1851.  B.  1. 
Schröder  van  der  Kolk  in  Tijdschr.  der  nederl.  Maatsch.  1852. 
Febr.  B  e  a  u  Mem.  sur  une  aflfect.  cerebr.  qu'on  peut  appeler  paralysie 
gen.  aigüe.  Arch.  gen.  Jan.  1852.  —  Frerichs  in  Käsers  Arch. 
Bd,  10.  H.  3.  Schnepf  in  Gaz.  med.  Juill.  Nr.  30.  1854.  Isam- 
bert  et  Robin  ibid.  Nr.  18.  1855.  Vergl.  ferner  Rokitansky  über 
die  Cyste  in  Denksch.  der  k.  Acad.  d.  W.  1.  B.  u.  über  das  Aus- 
wachsen der  Bindegewebssubstanzen  u.  s.  w.  in  Sitzungsb.  der  m.  n.  Gl. 
der  k.  A.  d.  W.   1854.  Juni. 

b)  Bindegewebsgeschv^ülste    sind,    abgesehen  von  den 
vom  Ependyma  der  Ventrikel  ausgehenden  (S.  423)  sehr  selten. 
Hervorzuheben  sind  die  Fälle  von  gallertartigem  Sarcom  in  Form 
des  Collonema  (Joh.  Müller  S.  1.  B.  S.  167). 
Cruveilhier  Anat.  path.  Livr.   26. 

2.  Corpuscula  amylacea:  Alle  die  hieher  gehörigen  Ge- 
bilde kommen  im  Gehirne  allenthalben  ungemein  oft  und  dabei 
öfter  in  grosser  Menge  vor.  Soferne  sie  nach  unserem  Dafürhalten 
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aus  dem  Detritus  der  Gehirnfasern  hervorgegangen  sind,  handeln 
wir  von  ihnen  unter  den  Erkrankungen. 

3.  Fettgewebs-Bildung  als  Lipom.  Dieses  kommt  bis- 
herigen Beobachtungen  zu  Folge  nur  im  Ependyma  der  Ventrikel 
oder  in  dem  äussern  Gehirninvolucrum  vor. 

lu  einem  Falle  der  hiesigen  Sammlung  sitzt  ein  Erbsen-grosses 
Lipom   in  dem  Ependym  des  Balkens  nächst  dem   Wulste. 

4.  Epidermidal  -  Bildung  —  als  Anhäufungen  der  Ele- 
mente des  sog.  Cholesteatoms  (Perlgeschwülste  Virchow);  selten. 

Öfter   in    der    Pia   mater    und    in    den  Subarachnoideal  -  Käunien 
S.   413. 
Leprestre    in   Arch.   gen.    de  med.  T.    18.    19.     Cruveilhier   Anat. 
path.    Livr.    2.    Joh.    Müller  über  den  feineren  Bau  u.  s.  w.  p.   54. 
Virchow  Perlgeschwülste  Arch.  B,   ft.    1855. 

5.  Cavernöse  Blutgeschwulst  —  selten. 
Luschka   in  Virchow's  Arch.    6.  B.   1854. 

6.  Cystenformation — in  seltenen  Fällen  kommen  zusam- 
mengesetzte Cysten  mit  Blumenkohl-artigen  Wucherungen  von 
der  Cystenwand  vor. 

Ihr  gewöhnlicher  Sitz  und  Ausgangsheerd  ist  unseren  Beobach- 
tungen zu  Folge  das  Tuber  cinereum,  woher  sie  nach  dem  dritten  Ven- 
trikel hereindringen.  —  Eine  Haarcyste  im  Gehirne  beschreibt  Clairat 
in  Gaz.  des   hop.  Nr.  42.   1838. 

7.  Pigment  kommt  als  Pigmentgehalt  der  Ganglienzellen, 
als  Pigment  in  den  Gehirngefässen  und  ausserhalb  in  deren  Ad- 
ventitia  (S.  383),  ferner  in  der  Flüssigkeit  des  farbigen  Odems 
(gelbe  Erweichung  S.  438)  vor. 

8.  Carcinom.  Der  Gehirnkrebs  kommt  häufig  in  rund- 
lichen, höckerigen,  gelappten  Geschwülsten  vor,  welche,  wenn  sie 
an  die  Oberfläche  des  Gehirns  gelangen  eine  Abplattung  und 
nabeiförmige  Depression  bekommen.  Bisweilen  pflanzen  sie  sich 
in  die  Hirnhäute  und  sofort  selbst  in  den  Schedel  ein.  Sie 
erreichen  zuweilen  eine  sehr  beträchtliche   Grösse. 

Der  gewöhnliche  Gehirnkrebs  ist  der  medulläre,  es  kom- 
men aber  oft  genug  auch  dichte,  resistente,  faserkrebsige  After- 
massen von  namhaftem  Volumen,  mit  undeutlicher  Abgrenzung 
von  der  Gehirntextur,  vor.  Überdiess  ist  bei  gegebenem  Cancer 
melanodes  in  einem  I^ividuum   dieser    gemeinhin  auch  im  Ge- 
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liirnc  und  zwar  oft  in  wuchernder  Menge  zugegen.  Viele  Fälle 
von  Cancer  melanodes  werden  durch  die  vielfältige,  präcipitirte 
Krebsbildung  im  Gehirne  tödtlich. 

Der  Gehirnkrebs  ist  oft  isolirt  zugegen,  aber  eben  auch 
oft  —  der  C.  melanodes  wohl  constant  —  mit  Krebs  in  andern 
Organen  conibinirt. 

Übrigens  findet  sich  meist  nur  ein  Aftergebilde  im  Gehirne 
vor,  im  gegenthciligcn  Falle  ist  das  symmetrische  Vorkommen 
in  gleichnamigen  Gehirntheilen  von  Interesse. 

Die  Krebsmasse  des  medullären  Gehirnkrebses  ist  häufi<r 
eine  tuberkelartige  Metamorphose  zu  einer  gelben,  morschen  Sub- 
stanz eingegangen;  es  ist  der  Krebs  sodann  leicht  mit  Gehii'n- 
tuberkel  zu  verwechseln.  Eine  theilwcise  Metamorphose  in  locke- 
ren succulenten  Krebsen  kann  auch  eine  Ähnlichkeit  mit  einem 
encephalitischen  Heerde  bedingen. 
Lebcrt  Maladies  canc.  und  in  Virchow's  Arcli.   3.  B.   1851. 

Ü.  Tuberkel. 

Er  ist  nebst  dem  Vorigen  das  gewöhnlichste  Aftergebilde 
im  Gehirne  und  bietet  hier  manche  Eigenthümlichkeit  dar. 

Die  Zahl  der  Gehirntuberkel  ist  in  der  Regel  sehr  beschränkt, 
indem  sich  gewölmlich  einer,  zwei,  selten  drei,  vier,  fünf,  und 
wenige  darüber  vorfinden.  Höchst  selten  sind  sie  in  grösserer 
Anzahl,  zwanzig  und  darüber  vorhanden.  Sie  sind  dann  gemein- 
hin kaum  über  ein  Hanfkorn,  eine  Erbse  gross,  während  sie  im 
ersteren  Falle  ein  namhaftes  Volumen,  das  einer  Haselnuss, 
eines  Hühnereies  und  darüber  darbieten.  In  der  Regel  stehen 
sie  in  ansehnlicher  Entfernung  von  einander. 

An  Gestalt  ist  der  Gehirntuberkel  rund  oder  stellt  eine 
unregelmässige,  ästige,   gelappte  Masse  dar. 

Sein  Sitz  ist  sehr  gewöhnlich  das  Grosshirn,  häufig  das 
Kleinhirn,  selten  der  Hirnknoten,  sehr  selten  das  verlängerte 
Mark.  Meist  sitzt  er  in  der  grauen  Substanz  oder  in  deren  Nähe, 
so  im  Grosshirne  entweder  nahe  der  Gehirnrinde  oder  in  den 
mit  vieler  grauer  Substanz  versehenen  Streifen-  und  Sehhügeln. 
Am  allerseltensten  ist  er  im  Balken,  in  der  Scheidewand,  im  Ge- 
wölbe, den  sämmtlichen   Gehirnschenkeln. 

Er  besteht  gemeinhin  ganz  aus  gelber  Tuberkel-Masse  und 
stellt  eine  derbe,  brüchige,  speckig-käsige,  in  der  Tiefe  nicht  selten 
rissige,  zerklüftendc,  gelbe,  gelbgrünliche  Aftermasse  dar.  Diese 
ist  gewöhnlich   von   einer  blassröthlichen,   vascularisirten,   später 
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weissen,  schwieligen  Bindegewebs-Schiclite  umgeben,   in    welcher 
nicht  selten  kleinere  Tuberkel   eingesprengt  sind. 

Er    zerfliesst,  worauf    seine    Stelle     eine    von    der    eben 

erwähnten  Bindegewebs-Kapsel  umschlossene  Gaverne   einnimmt. 

Die  Verkreidung  des  Gehirntuberkels  ist  zwar  eine  höchst 

seltene  Erscheinung,  doch  betrifft  sie  bisweilen  nicht  bloss  einen, 

sondern  sogar  mehrere  umfängliche  Tuberkel. 

Er  wird  wie  die  tub.  Caverne  oft  lange  getragen,  ehe  er 
bald  durch  die  im  Gesammthirn  bald  durch  die  in  der  nächsten 
Umgebung  angeregten  Eingangs  (S-  463)  erwähnten  Verände- 
run2:en  tödtet.  Ausserdem  ist  noch  der  Tod  durch  tub.  Menin- 
gitis  und  acute  Tuberculose  der  Pia  meninx  auf  der  Gehirnbasis 
mit  acuter  Hydrocephalie  zu  bemerken. 

Der  Gehirntuberkel  kommt  vorzüglich  im  Kindes-  und 
Knabenalter  vor.  Er  ist  nur  in  einzelnen  höchst  seltenen  Fällen 
solitär,  gemeinhin  ist  Tuberculose  anderer  Gebilde,  vor  Allen 
Lymphdrüsen-Tuberculose  zugegen,  welche  eben  auch  der  ge- 
nannten Lebensperiode  angehört.  Nächst  dieser  ist  er  mit  Lun- 
gentuberculose  combinirt. 

Leveille  These  sur  les  tub.  du  cerv.  1824.  T.  Constant  in  Gaz. 
med.  de  Paris.  30.  Juill.  1836.  Becque'rel  Rech.  clin.  sur  les 
affect.  tub.  du  cerveau.  1840.  Barthez  u.  Rilliet  1.  c.  Lebert  Skro- 
phelkrankh.  Hirsch  Comment  de  tub.  cerebri.  Regiom.  1847.  Fried- 
reich 1.  c. 

g:)  £rkraiikung:eii. 

Nebst  den  in  Wucherung,  in  Umstaltung  zu  starrem,  fase- 
rigen Bindegewebe,  in  Retraction  bestehenden  Erkrankungen  des 
ßindegewebslagers  der  Gehirnelemente  unterliegen  diese  selbst  einer 
'Fettmetamorphose,  einer  Coli  oid- und  Amyloid- (cellulosen) 
Metamorphose  und  einer  Verknöcherung.  Sie  finden  sich  zu- 
weilen nebeneinander  vor,  gemeinhin  ist  aber  eine  derselben  über- 
wiegend. Vor  Allen  betreffen  sie  die  durch  Extravasat,  Exsudat,  durch 
Wucherung  der  Bindegewebssubstanz  des  Gehirns  unmittelbar 
oder  durch  Vermittlung  von  Maceration  nach  vorläufigem  Vari- 
cöswerden  gegebenen  zu  den  S.  435  angeführten  Gebilden  retra- 
hirten,  eingerollten,  aufgeblähten  Trümmer  der  NervenrÖhrchen. 
Sehr  oft  lagern  und  haften  die  aus  den  gedachten  IMetamorphosen 
hervorgegangenen  Gebilde  in  namhafter  Menge  an  den  Gefässen. 

a)  Fettmetamorphose:   Sie  besteht  in  der  Umwandlung 


471 

der  eben  bezogenen  Trümmer  der  Gehirnfasern  zu  verschieden- 
gestaltigen,  meist  jedoch  runden  kernlosen  Fettkörnchen-Agglo- 
meraten  von  sehr  verschiedener  Grösse  (S.  S.  458  Fig.  36).  Ein 
kernartiges  Gebilde  in  ihnen  hat  die  Bedeutung  eines  noch  nicht 
der  Metamorphose  verfallenen  Markkügelchens  in  deren  Innerem. 
Nebstdem  unterliegen  ihr  in  der  grauen  Substanz  die  Ganglien- 
zellen, welche  mit  Aufblähung  zu  Fettkörnchen-Zellen  werden. 
Sie  kommt  im  Gefolge  der  obgedachten  Vorgänge,  welche  eine 
directe  Zertrümmerung  setzen,  oder  einen  Zerfall  der  Gehirn- 
faser durch  Maceration  unter  varicöser  Aufblähung  derselben 
veranlassen,  vor.  Ausserdem  tritt  sie  als  consecutive  auf  in  ver- 
schiedenen Gehirntheilen,  bedingt  durch  Zerstörung  der  auf  sie 
bezüglichen  peripheren  oder  centralen  Enden  z.  B.  von  der  ver- 
ödeten Retina  und  dem  Opticus  her  im  Sehstreifen  bis  in  die  Corp. 
gen.  ext.  hin,  von  apoplectischen,  encephalitischen  Heerden  im 
Grosshirne  her  in  verschiedenen  Rückenmarkssträngen  (Türck). 
Die  Nervenröhrchen  werden  varicös,  und  zerfallen  in  runde,  läng- 
lichrunde blasige  Bruchstücke  welche  sich  zu  Fettkörnchen-Agglo- 
meraten  umwandeln.  Bei  vorgeschrittener  Metamorphose  erscheint 
an  der  Stelle  der  betreffenden  Faserzüge  eine  fahle,  fettig- 
breiige Masse,  welche   allmählig    absorbirt  wird. 

b)  In  anderen  Fällen  und  zwar,  besonders  innerhalb  einer 
wuchernden  Bindegewebssubstanz  gehen  die  durch  die  Wuche- 
rung gegebenen  Trümmer  der  Nervenröhrchen  eine  colloide  und 
theilweise  eine  exquisite  Amyloid-Metamorphose  ein.  Die 
Colloid-  und  Amyloid-Körper  im  Gehirne  (und  dem  Nervensysteme 
überhaupt)  stellen  demgemäss  ihrer  Grundlage  nach  eine  ganz 
besondere  Form  dieser  B.  I.  S.  94  im  Allgemeinen  erörterten 
Gebilde  dar.  Sie  kommen  in  den  verschiedensten  an  der  S.  463 
aufgeführten  Wucherung  der  Bindegewebssubstanz  erkrankten 
Gehirntheilen,  in  der  die  apoplectische  Cyste,  die  encephalitische 
Lücke  umfassenden  Schwiele  u.  dergl.  vor.  Sie  sind  in  verschie- 
dener Menge  zugegen,  fehlen  endlich  auch  wohl  völlig,  indem 
sie  allmählig  aufgelöst  und  absorbirt  werden.  Ihre  Grösse  variirt 
ungemein,  oft  treten  sie  zu  umfänglichen  Agglomeraten  zusam- 
men —  wie  beides  aus  der  Ansicht  von  Fig.  39  und  Fig.  42 
(vom  Rückenmarke)  zu  entnehmen  ist.  Kleine  kommen  besonders 
bei  Wucherung  der  Bindegewebssubstanz  in  der  Gehirnrinde,  her- 
vorgegangen aus  den  Trümmern  ihrer  zarten  Nervenröhrchen, 
vor.  Zuweilen  sitzt  im  Kerne   der  grösseren  ein  Fetttropfen   (S. 
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Fig.  42).  Ausserdem  gehen  in  der  grauen  Substanz  und  zwar 
zumal  in  der  Gehirnrinde  die  Ganglienzellen  mit  Aufblähung 
eine  Umwandlung  zu  CoUoidkörpern  ein  Fig.  39  (Vergl.  S.  466). 

Vergl.  Virchow  über  CcUulose  iu  mehreren  Art.  s.  Archiv,  ferner :  Über 
das  ausgebreitete  Vorkommen  einer  dem  Nervenmark  analogen  Substanz 
in  den  thier.   Geweben.    6.  B.   1854. 

c)  Zuweilen  verknöchern   die  Trümmer  der  Nervenröhr- 
chen  zu  den  sog.  Zellen- 


incru Stationen,  zu  einfa- 
chen und  geschichteten, 
glatten  oder  gelappten, 
gelblichen,  glasartig-brü- 
chigen, steinartigen  Ge- 
bilden. Es  kommen  im 
Gehirne,  sowohl  im  reinen 
Marke,  wie  auch  in  ver- 
schiedenen mit  grauer 
Substanz  ausgestatteten 
Gehirntheilen  z.  B.  beson- 
ders im  Corpus  striatum 
Heerde  vor,  in  welchen 
die  Gehirnmasse  durch 
eine  namhafte  Anhäufung 
solcher  mit  dem  Zirbel- 
sande nach  Grundlage 
und  Wesen  identischer 
Gebilde  substituirt  er- 
scheint Fig.  40  a).  Sie 
sind  hier  zu  ansehnlichen 
Drusen     zusammengeba- 


Fig.  31). 


Culloid-  (und  Amyloid-)  Metamorphose  in  der 
Gehii-nrinde  eines  Individuums  mit  paralytischem 
Blödsinne.  In  der  mit  Substanzverlust  entklei- 
deten an  die  Pia  mater  adhärirenden  Gehirn- 
rinde finden  sich  zunächst  oben  statt  der  weis- 
sen Faserschichte  ein  Stratum  von  kleineren 
und  grösseren  CoUoidkörperchen,  unter  diesem 
liegen  in  einer  von  zahlreichen  granulirten  Ker- 
nen durchsetzten  Masse  einzelne  solche,  noch 
tiefer  endlich  neben  aufgeblähten  Ganglienzellen 
grosse  aus  diesen  hervorgegangene  Colloidkörper. 
Vergr.  400. 


cken  und  die  ganze  Masse 
von  einem  Gerüste  durchsetzt,  welches  aus  Gefässen  und  fase- 
rigen Bindegewebssträngen  besteht.  In  diesen  Heerden  ist  eine 
bisweilen  vielleicht  durch  Encephalitis  veranlasste  Bindegewebs- 
wucherung  zu  ersehen,  in  welcher  die  Trümmer  der  Nerven- 
röhrchen  verknöchern.  Eine  namhafte  Anzahl  der  Incrustate 
haftet  immer  scheidenartig  an  den  Gefässen.  In  seltenen  Fällen 
sind  die  Gehirngefässe  auch  ausser  den  gedachten  Heerden  allent- 
halben von   diesen  Gebilden  in  Form  starrer  Scheiden  umgeben 
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Fig.  40  b)  —  ein  Zustand  der  von  Gcfässvcrknöchcrung  (S.  383) 
wesentlich  verschieden  ist. 


Fig.   40. 


Vv:-:::trc>N^>-i 


€1 


a)  Inhalt  eines  Hcerdes  aus  dem  Streifenliügel :  Verschiedengestaltige  einfache 
und  geschichtete  steinartige  Körper  und  Agglomerate  solcher.  *  Gefässe  aus  dem 
Heerde,  scheidenartig  in  solche  Körper  eingehüllt,  b)  Gefässe  aus  dem  Mark- 
lager,  in  solche  Körperchen  von  '/joo — '/le  Mill.  Durchm.  eingehüllt.  Vergr.  400. 

Hieher  gehört  auch  die  Verknöcherung  der  Nervenröhrchen 
und  der  Ganglienzellen  aus  dem  Rückenmarke,  welche  Förster 
(Atlas  d.  microsc.  path.  A.  1854.  T.  15.  Fig.  8)  abbildet. 
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Ein  ausgezeichneter  hierortiger  Fall  ist  der,  welchen  B  a  m  b  e  r  g  e  r 
(Verhandlungen  der  phys.  med.  Gesellsch.  zu  Würzb.  6.  B.  1855.) 
ausführlich  mittheilt  und  dem  Fig.  40  entlehnt  ist.  Im  Gehirne  einer 
34  J.  a.  seit  vielen  Jahren  blödsinnigen,  besonders  nächtlichen  epilep- 
tischen Anfällen  unterworfenen,  am  1.  Mai  1851  secirten  abgemagerten 
Taglöhnerin  mit  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes,  Medullar- 
Carcinom  der  Leber,  des  Pylorus  und  des  Bauchfells  waren  die  feineren 
Gefässe  allenthalben  gleichsam  zu  einem  knöcheren  brüchigen  Gerüste 
verwandelt,  wobei  sie  auf  den  Durchschnitten  gleich  Drahtspitzen  empor- 
starrten. In  den  Streifenhügeln  fanden  sich  umfängliche  von  gelben 
steinartigen  Conglomeraten  ausgefüllte  Heerde  vor.  Das  Gehirnmark 
war    dichter,    die   Ventrikel  erweitert,  ihr    Ependyma  verdickt. 


8.  Anomalien  des  Inhalts. 

Hieher  sind  nebst  den  von  aussen  eingedrungenen  unbelebten 
fremden  Körpern  die  Blasenwürmer  zu  rechnen. 

a)  Der  Cysticercus  —  ziemlich  häufig,  dabei  zuv^^eilen  in 
wuchernder  Menge,  wobei  er  gemeinhin  zugleich  auch  in  grosser 
Menge  in  den  Muskeln  vorkommt. 

Sein  Sitz  ist  ganz  vorzüglich  die  graue  Substanz;  in  der 
Gehirnrinde  lagert  er  gemeinhin  so,  dass  er  dieselbe  überragt 
und  somit  zum  Theile  in  der  Pia  mater  gebettet  ist.  Das  inner- 
halb einer  schwieligen  Hülse  abgestorbene  zu  einem  mörtelar- 
tigen Concremente  verkreidete  Thier  ist  wohl  vom  verkreideten 
Tuberkel  u.  dergl.  zu  unterscheiden.  —  Zuweilen  veranlasst  er 
in  seiner  Umgebung  eine  Entzündung  (Rostan). 
A.  Stich   in  Annal.  der  B.  Charite   1854. 

b)  Der  Echinococcus  kommt  selten  und  in  einem  seiner 
Zartheit  wegen  leicht  zu  übersehenden  (adventitiellen)  Balge  ein- 
geschlossen vor. 

Nebst  anderen  die  Fälle  von  Michea  in  Gaz.  med.  Xr.  47.  1840.  Frasm. 
Wilson  in  the  Lancet.   Aug.   1848. 
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Anhang.     Krankheiten  der  Hypophysen. 

A.  Der  8chleiiiidrüsc. 

Die  Schleimdrüse  —  Glandula  pituitaria  —   erkrankt 
ungleich  häufiger  als  die  Zirbeldrüse.    Der  Sitz   der  Erkrankung 
ist   vorzüglich    der  vordere   gefässreiche  Lappen    derselben. 
Ray  er  in.  Arch.  gen.  III.  Orr  im  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Apr.  1852. 

I.  Anomalien  des  Volumens. 

Einer  Volumszunahme  liegt  Hyperämie,  Entzündung, 
Abscess,  Afterbildung  zum  Grunde. 

Atrophie  beobachtet  man  oft  bei  Alten;  der  Sitz  der- 
selben ist  ganz  besonders  der  hintere  Lappen  der  H}^ophyse 
und  die  Verkleinerung  ist  gemeinhin  mit  Lockerung  und  Ent- 
färbung desselben  zum  Rostbräunlichen,  Hefengelben  gepaart. 
Der  vordere  Lappen  ist  blasser,  welk  und  zähe. 

Nebstdem  ist  die  Atrophie  bisweilen  die  Folge  des  Druckes, 
welchen  chron.  seröse  Ergüsse  vom  3.  Ventrikel  her  ausüben. 

Das  Infundibulum  erscheint  in  einem  Falle  der  hiesigen 
Sammlung  über  seiner  Einsenkung  in  den  Gehirnanhang  zu  einer  fast 
Erbsen-grossen  weissen  dickwandigen  Blase   entartet. 


2.  Krankheiten  der  Textur. 

a)  Hyperämie. 

Sie  ist  gemeinhin  mit  Hyperämie  der  Pia  mater  vergesell- 
schaftet, ihr  Sitz  der  vordere  Lappen  mit  dem  Trichter,  an  wel- 
chem die  beiderseits  nach  der  Hypophysis  herabsteigenden  Ge- 
fässbündel  injicirt,  strotzend  erscheinen. 

Hämorrhagie  ist  höchst  selten  —  als  kleine  striemenähn- 
liche Extravasate  neben  Hyperämie  der  Pia  mater. 

b)  Cntzündung^. 

Auch  ihr  Sitz  ist  der  Vorderlappen ,  ihre  Kennzeichen : 
Schwellung,  dunklere  Röthung,  Lockerung,  Exsudat.  Unter  ihren 
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Ausgängen  ist  der   in  Vereiterung  besonders  wichtig;    es    kommt 
zu  Eiterhecrdcn  von  Hirsekorn-  bis  Haselnuss- Grösse  und  darüber. 

c)  itfterg^ebilde. 

1.  Eine  colloidc  gelbe  (citron- oder  weingelbe)  Substanz  ~ 
in  Form  einer  Vk — 1'"  dicken  Schichte  zwischen  die  beiden  Lap- 
pen eingeschaltet. 

Sie  kommt,  wie  eine  Reihe  von  Untersuchungen  mittelst  eines 
horizontalen  die  beiden  Lappen  halbirendcn  Durchschnittes  lehrt,  nicht 
selten  vor.  Die  Meinung  der  Gebrüder  Wenzel  (Beob.  über  den  Ilirn- 
anhang  fallsüchtiger  Personen.  1818),  dass  sie  die  Grundlage  der  Epi- 
lepsie sei,  wird  dabei  leicht  widerlegt. 

2.  Krebs  ist  die  gewöhnlichste  unter  den  bedeutenderen 
Erkrankungen  der  Schleimdrüse.  Er  ist  Medullarkrebs,  als  solcher 
oft  durch  ansehnliches  Volumen,  durch  den  auf  das  Chiasma  und 
die  Optici  ausgeübten  Druck  und  die  ausgebreitete,  zur  Perfora- 
tion gedeihende  Usur  der  Schedelbasis  ausgezeichnet 

Nebst  andern  ist  hierorts  die  Degeneration  zu  einem  rahm- 
ähnlichen, von  der  erweiterten  nevrilematischen  Hülse  der  Uypophysis 
umschlossenen  Enkephaloid  vorgekommen.  In  einem  andern  Falle  nahm 
die  Stelle  der  Gl.  pit.  ein  mehr  als  Hülmerei-grosscr,  den  Körper 
des  Keilbeins  sammt  einem  Theile  der  grossen  Flügel  destruirender,  in 
die  Plöhle  des  Pharynx  hereinragender  fibröser  (nevrilematischer)  Sack 
ein,  welcher  von  einer  chocolade-braunen  (hämorrhagischen)  mit  Trüm- 
mern eines  MeduUarcarcinoms  untermischten  Flüssigkeit  prall  gefüllt 
war. 

3.  Tuberkel  kommt  sehr  selten,  immer  mit  anderen  Tuber- 
culosen, zumal  Gehirn-  und  Lungentuberkel,  combinirt  vor. 

B.  Der  Zirbeldrüse. 

Ihrer  Anomalien  sind  nur  wenige  und  diese  selbst  niclit 
wesentlich.  Sie  bestehen 

a)  in  dem  vorzeitigen  Erscheinen  des  gelben  Zirbel- 
sandes und  in  ungewöhnlicher  Anhäufung  desselben  zu  grösseren 
zusammenhängenden  Massen. 

b)  in  Hydrops  ihrer  Höhle  mit  Erweiterung  derselben  bis 
dahin,  dass  sie  einen  Bohnen-,  Haselnuss- grossen  häutigen  Sack 
darstellt.    Gemeinhin  ist  hiebei  viel  Zirbelsand  in  die   parenchy- 
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matös  gebliebene  Basis  der  Zirbel  nächst  ihren  Pcdunculis  einge- 
webt. In  solchen  Fällen  ist  zugleich  ein  seröser  Erguss  von  chro- 
nischem Bestände  in  den  Ventrikeln  mit  Verdickung  des  Epcn- 
dyma  zugegen. 


II.    Abnormität  CD    des  Rückenmarks. 

Olli  vi  er  Traite  des  maladics  de  la  moelle  epeniere  Paris.   1837. 

A.  Der  Rückeninarkshäiite. 
a)  Der  harten  Hüekeiiinarki^liaut. 

1.  Bildungs-Mangcl  und  Excess. 

Ersterer  betrifft  die  harte  Rückenmarksscheide  mit  den 
übrigen  Rückenmarkshäuten  in  verschiedenem  Grade  bei  Ace- 
phalie  mit  gleichzeitigem  Maugel  des  Rückenmarks.  Letzterer 
kommt  bei  Duplicität  des  Rückgraths  vor. 

2.  Anomalien  der  Grösse. 

Hieher  gehören  besonders  die  sackigen  Erweiterungen  der- 
selben bei  der  partialen  Rückgrathsspalte  (Spina  bifida).  — 

3.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Sie  werden  durch  eindringende  verletzende  Werkzeuge,  durch 
Wirbelfragmentc  bei  Zertrümmerungen  des  Rückgraths  verur- 
sacht, ausserdem  gehört  hieher  die  Zerreissung  der  h.  Rücken- 
marksscheide in  der  Cervicalgcgend  durch  den  in  Folge  von  Ent- 
zündung der  Bänder  und  Vereiterung  derselben  luxirten  Zahn- 
fortsatz des  2.  Halswirbels,  und  die  Eröffnung  derselben  an  der 
Hinterseitc  des  Rückgraths  in  früher  Fötus  -  Periode  bei  den 
höheren  Graden  der  Rückgrathsspalte. 
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4.  Krankheiten  der  Textur. 

a)  Entzündung. 

Sie  kommt  nicht  wohl  anders  als  im  Gefolge  traumatischer 
Verletzung  und  ex  contiguo  bei  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Wirbel  und  ihrer  Bänder  vor.  Ihre  Charactere  sind  die  der  Ent- 
zündung des  fibrösen  Gewebes ;  beim  Tiefergreifen  derselben 
erfolgen  Exsudate  auf  deren  freie  Oberfläche.  Sie  nimmt  den  Aus- 
gang in  bleibende  Verdickung  und  Verwachsung  mit  dem 
Knochen ;  dabei  sind  auch  wohl  auf  deren  Innenfläche  mehr  oder 
weniger  scharf  umschriebene  dicke,  vascularisirte  Pseudomem- 
branen, zuweilen  von  käsigen,  tuberkelartigen  Exsudatmassen 
durchsetzt,  zugegen.  Oder  sie  führt  zu  Vereiterung  und  ulce- 
röser  Durchbohrung,  worauf  der  Process  sofort  als  umschriebener 
in  die  weiche  Rückenmarkshaut  und  selbst  das  Rückenmark  greift 
oder  zu  einer  allgemeinen  Meningitis   spinalis  sich  diffundirt. 

b)  Aftergebilde. 

1.  Bindegewebs-Neubildung: 

a)  Als  die  oben  erwähnte  Verdickung  und  pseudomembra- 
nöse Neubildung; 

b)  als  ein  auf  der  Innen-  oder  Aussenfläche  wucherndes 
gallertartiges  Sarcom. 

2.  Die  Knochenbildung,  welche  im  Schedel  als  Verknö- 
cherung der  h.  Hirnhaut  so  häufig  ist,  kommt  hier  kaum  vor. 
Dafür  sind  Knochenbildungen  an  der  Arachnoidea  spin.  (dem  visce- 
ralen Blatte)  häufig. 

3.  Lipomatöse  Massen  — zwischen  Dura  mater  und  den 
Wirbeln  als  Wucherung  des  daselbst  vorkommenden  gallerthal- 
tigen  Fettes  (Alb er s). 

4.  Der  Krebs  als  Medullar-Carcinom,  sog.  Fungus  durae 
matris  spinalis,  entweder  selbstständig  oder  ex  contiguo  abge- 
leitet von  Krebs  der  Wirbelkörper.  Er  wuchert  gemeinhin  auf 
ansehnlichen  Strecken  der  h.  Rückenmarksscheide,  entweder  auf 
deren  äusserer  oder  innerer  Seite,  in  welchem  letzteren  Falle  er 
bisweilen  den  Canal  der  h.  Rückenmarksscheide  mit  Degenera- 
tion der  Arachnoidea  völlig  ausfüllt.  Von  den  Knochen  her- 
kommend überwuchert  er  die  fibrösen  Scheiden  der  Spinalnerven 
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und  ihrer  Ganglien  in  den  Intervertebrallöchern.  Sein  Sitz  ist 
vorzugsweise  die  untere  Dorsal-  und  die  Lumbargegend. 

Ausserdem  kommen  auf  der  Innenseite  der  D.  m.  spin. 
in  seltenen  Fällen  die  von  Lebert  mit  demNamen  fibroplastische 
Geschwulst  belegten  Aftergebilde  (Vergl.  S.  403)  vor. 

5.  Tuberculose  —  als  Tuberculisation  und  tuberculöse 
Verjauchung  bei  andringender  tuberculöser  Wirbelcaries. 

b)  Der  itraeliiioidca  spiiialii§. 

Die  Arachnoidea  (spinalis)  umschliesst  im  Wirbelcanale  einen  grossen, 
continuirlichen,  mit  den  subarachnoidealen  Räumen  innerhalb  der  Schedel- 
höhle  übereinkommenden  Raum,  in  welchem  das  von  der  Pia  mater 
bekleidete  Rückenmark,  umspült  vom  Liquor  spinalis  aufgehängt  ist. 
Er  ist  der  eigentliche  Sitz  der  im  Wirbelcanale  vorkommenden  serösen 
Ergüsse  und  meningitischen  Exsudate.  Die  Pia  mater  schliesst  das 
Rückenmark  straff  ein  und  erscheint  in  ihrem  Gewebe  dichter. 


1,  Krankheiten  der  Textur. 

a)  Hyperämie,  lititzünduns-. 

Hier  kommen  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Cerebral- 
Arachnoidea  die  auf  Hyperämie  und  auf  eine  mit  Entzündung 
der  Pia  mater  zusammentreffende  Arachnoiditis  spinalis  zu  bezie- 
henden Zustände  von  Trübung  und  Verdickung  der  Arachnoidea, 
gemeinhin  neben  chronischen  serösen  Ergüssen  zwischen  ihr  und 
der  Pia  mater  (in  dem  Subarachnoideal-Raume),  in  Betracht.  Sie 
sind  gewöhnlich  gleichförmig  über  einen  gewissen  Abschnitt 
diffundirt,  häufig  genug  aber  auch  vorzüglich  an  einzelnen  Stellen 
in  Form  von  Inseln  überwiegend.  Sie  betreffen  vor  Allen  den 
Lumbarabschnitt  der  Spinal- Arachnoidea. 


b)  meug'ebilcle. 

Sie  beschränken  sich  wesentlich  auf  Knochenbildung,  in 
Form  von  Mohnsamen-  bis  Linsengrossen,  seltener  bis  Silber- 
gro3chen-grossen,weissen,gelblichweissen,  biegsamen  knorpelartigen 
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oder  starren  knöchernen,  conv^ex-concaven  Plättchen  und  Platten, 
welche  eine  innere  rauhe  und  eine  äussere  glatte  Oberfläche 
haben.  Die  Zahl  derselben  ist  bisweilen  sehr  gross,  ihr  Sitz 
zunächst  der  Lenden-  und  der  untere  Dorsal  abschnitt  der  Spinal- 
Arachnoidea.  Immer  sitzen  sie  in  einer  trüben,  verdickten  Arach- 
noidea. 

Ausserdem  wird  die  Arachnoidea  secundär  in  Anspruch 
genommen  in  den  obgedachten  Adhäsionen  mit  pseudomembra- 
nösen Wucherungen  auf  der  Innenseite  der  Dura  mater,  beim 
Oarcinom  (Fungus)  der  Dura  mater  u.  s.  w. 


2.  Anomalien  des  Inhaltes. 

Nebst  Blut,  Exsudat  im  Subarachnoideal-Raume  sind  hier 
die  serösen  Ergüsse  in  demselben  anzuführen.  Solche 
kommen  vor : 

a)  Als  eine  das  normale  Quantum  des  Liquor  cerebro-spi- 
nalis  übersteigende  Menge  Serums;  die  Vermehrung  des  Liquors 
ist  entweder  durch  das  Hinzutreten  eines  acuten  Ergusses  bedingt 
oder  sie  ist  gewöhnlicher  auf  eine  allmählige  Weise  zu  Stande 
gekommen. 

b)  Als  Anhäufung  von  Serum  in  angebornen  sackigen  Er- 
weiterungen des  Subarachnoideal-Raumes.  Am  Rückgrathe,  und 
zwar  vor  Allen  in  der  Lumbar- oder  Sacralgegend,  ist  die  Arach- 
noidea mit  der  verdünnten  harten  Rückenmarksscheide  durch 
eine  Lücke  (Spalte)  in  den  Wirbelbögen  (Spina  bifida)  —  meist 
in  deren  Medianlinie  —  in  Form  eines  von  den  allg.  Decken 
bekleideten  rundlichen  Sackes  hervorgetreten,  welcher  gemeinhin 
mit  einer  halsähnlichen  Einschnürung  aufsitzt,  dessen  Höhle 
mittelst  eines  der  Lücke  in  der  hintern  Rückgrathswand  entspre- 
chenden kurzen  Canals  mit  dem  Subarachnoideal-Raum,  dessen 
seröser  Inhalt  mit  der  Säule  des  Liquor  cerebrospinalis  in  Com- 
munication  steht.  Die  Grösse  des  Sackes  steigt  zu  der  eines  Enten-, 
eines  Ganseies  und    darüber  heran. 

Im  Übrigen  verhalten  sich  diese  Säcke  so  wie  jene,  bei  denen 
das  Rückenmark  wesentlich  betheiligt  ist,  von  denen  im  Verfolge  die 
Rede  sein  wird.  Sie  sind  gewiss  sehr  selten,  in  den  meisten  Fällen  wird 
unzweifelhaft  die  wesentliche  Betheiligung  des  Rückenmarks  dabei  über- 
sehen. 
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c)  Der  Pia  itiatep  spiiialis. 

Krankheiten  der  Textur. 

a)  Hyperämie,    Apoplexie. 

Die  anatomischen  Kennzeichen  der  Hyperämie  ergeben  sich 
von  selbst.  Ein  häufiger  Befund  ist  sie  neben  Hyperämie  der 
Pia  mater  cerebralis  bei  Neugebornen  und  Säuglingen  mit  Ein- 
dickung  der  Blutmasse.  Bei  Erwachsenen  kommt  sie  nicht  selten 
gepaart  mit  Strotzen  der  Sinus  im  Wirbelcanale  und  Hyperämie 
der  Beckenorgane  —  als  sog.  hämorrhoidale  —  am  Lendentheile 
des  Rückenmarks  vor. 

Apoplexie  erscheint  nebst  etwaigen  kleinen  Extravasaten 
im  Gewebe  der  Pia  mater  im  Wesentlichen  als  Blutung  in  den 
Subarachnoideal-Raum  ;  sie  reiht  sich  an  den  vorerwähnten  Be- 
fund bei  Neugebornen  an. 

Als  Folgen  der  Hyperämie  sind  die  serösenErgüsse  in  den 
Subarachnoideal-Raum  anzusehen ,  welche  als  acute  mit  der 
bestehenden  Injection  der  Pia  mater  gleichsam  eine  seröse  Spinal- 
apoplexie  darstellen,  als  chronische  aber  neben  Trübung,  Ver- 
dickung, Ossification  der  Arachnoidea  in  der  Lumbargegend  jeden- 
falls ungleich  häufiger  vorkommen  (S.  S.  479). 

b)  Entzündung. 

Sie  ist  ungleich  seltener  als  die  Meningitis  cerebralis,  jedoch 
häufig  genug  besonders  bei  Kindern,  sehr  gewöhnlich  mit  jener 
combinirt.  Ihre  Kennzeichen  sind  jene  der  Men.  cerebralis,  jedoch 
ist  in  Rücksicht  des  Ergusses  zu  bemerken: 

Der  Erguss  exsudirt  auf  der  Oberfläche  der  weichen  Rücken- 
markshaut, in  den  Subarachnoideal-Raum,  zumal  im  hintern  Um- 
fange des  Rückenmarks.  In  dem  Gewebe  der  Pia  mater  selbst 
finden  sich  ausser  einiger  Infiltration  und  Wulstung  nur  spärliche 
Antheile  desselben.  Das  Rückenmark  ist  dabei  gemeinhin  blass 
und  blutleer,  bisweilen  infiltrirt,  etwas  gelockert,  weicher. 

Das  Exsudat  ist  gemeinhin  ein  reichlicher  gelber,  gelbgrün- 
licher, saturirt-eitriger,  häufig  hie  und  da  in  Membranform  das 
Rückenmark  einhüllender  Erguss. 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  IT.  B.  31 
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B,  Des  Rückenmarks. 

I.  Bildungs-Nangel  und  Excess. 

Ein  Mangel  kommt  in  verscliiedenem  Grade  bei  Acephalie, 
-ein  Bildungsübermaass  als  Duplicität  bei  doppelleibigen  Miss- 
geburten vor. 

Zum  partialen  Mangel  gehört  auch  die  Abwesenheit  der 
Cervical-  oder  der  Lendenanschwellung  bei  Mangel  oder  Ver- 
kümmertseyn  der  Ober-  oder  Unterextremitäten. 

Von  dem  ursprünglichen  Mangel  ist  eine  durch  Destruction  des 
fötalen  Kückenmarks  gegebene  so  zu  unterscheiden  wie  die  Hemicephalie 
von  der  Acephalie. 

2.  Anomalien  der  Lage  und  der  Verbindung 

Hier  finden  sich  angeborne  Anomalien^  welche  mit  den  Zu- 
ständen von  Hydrencephalocele  (S.  427)  und  von  Hemicephalie 
(S.  428)  übereinkommen  und  mit  der  der  Schedelspalte  analogen 
Rückgrathsspalte  (Spina bifida  —  Hydrorhachis)  combinirt  sind. 

a)  In  der  Lendengegend  sitzt  über  einer  Lücke  (Spalte)  in 
den  Wirbelbögen  ein  sackförmiger  Anhang,  welcher  sich  von  dem 
S.  480  angeführten  hydropischen  Arachnoidealsacke  dadurch  unter- 
scheidet, dass  das  Rückenmark  an  seiner  Bildung  einen  wesent- 
lichen Antheil  nimmt.  Es  bildet  nemlich,  durch  umschriebene  An- 
häufung von  Serum  im  Fötal-Canale  ausgedehnt,  die  innerste 
Schichte  der  Sackwand  und  zwar  bei  grösseren  Säcken  in  einem 
Zustande  von  solcher  Verdünnung,  dass  es  eine  ausserordentlich 
zarte,  florähnliche  Markauskleidung  des  Sackes  darstellt,  die  eben 
desshalb  leicht  übersehen  wird.  In  diese  zarte  Markschichte 
inseriren  sich  die  durch  die  Ausdehnung  und  Dislocation  der 
Medulla  gezerrten  Spinalnerven.  In  häufigen  Fällen  ist  jene  Mark- 
schichte  wirklich  zum  grossen  Theile  oder  völlig,  an  allen  Punkten, 
in  Folge  der  Ausdehnung  aufgezehrt  und  dann  endigen  die  Ner- 
ven in  der  aus  Pia  mater  und  Arachnoidea  bestehenden  Schichte 
der  Sackwand,  an  der  sie  gezerrt  und  auseinandergeworfen  hin- 
laufen. 

Die  die  Säcke  bekleidenden,  mit  den  Rückenmarkshäuten 
(Dura  mater)  verwachsenen  allgemeinen  Decken  erscheinen  gemein- 
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hin  dunkler  gefärbt,  entzündet,  infiltrirt,  oft  necrosiren  sie  auf  der 
Höhe  des  Sackes,  womit  es  nicht  selten  zu  einer  unter  Convulsion 
tödtlich  werdenden  Eröffnung  und  Entleerung  des  Sackes  kommt. 
—  Kleine  Säcke  werden  zuweilen  ertragen  und  finden  sich  bei 
Erwachsenen  durch  eine  reichliche  subcutane  Fettwucherung 
verwahrt. 

Diese  Säcke  entsprechen  der  Hydrcncephalocele  am  Schedel 
und  sind  nicht  selten  neben  der  zweiten  der  Hemicephalie  ent- 
sprechenden Form  der  Hydrorhachis  zugegen.  Sie  sind  sofort 
auch  häufig  mit  Hydrocephalus,  mit  Hydrenkephalocole,  mit  Hemi- 
cephalie  combinirt. 

b)  Anstatt  des  Sackes  ist  eine  Spalte  des  Rückgrathes 
höheren  Grades  mit  gleichzeitiger  Spalte  (Defect)  der  Rücken- 
markshäute und  der  allg.  Decken  an  einer  Stelle  von  verschie- 
dener Ausdehnung  zugegen,  beiderseits  begrenzt  von  einem  Längs- 
wulste, auf  dem  die  allgemeinen  Decken  (innerhalb  eines  behaarten 
Streifens)  mit  den  Rückenmarkshäuten  zusammenfliessen.  Inner- 
halb der  Spalte  fehlt  das  Rückenmark  gemeinhin  völlig  und  die 
Nerven  endigen  innen,  in  den  unter  einander  verschmolzenen  Rücken- 
markshäuten, oder  es  sind  Rudimente  des  Rückenmarkes,  zumal 
die  vorderen  Stränge,  zugegen;  zuweilen  ist  das  Rückenmark  vor- 
handen, aber  hinten  offen,  gespalten. 

Diese  Spalte  betrifft  als  partiale  das  Rückenmark  in  der 
Cervicalgegend  und  von  da  in  die  Dorsalgegend  herab  oder 
als  totale  das  Rückenmark  seiner  ganzen  Länge  nach  und  ist 
gemeinhin  mit  Hemicephalie  combinirt. 

Beide  Formen  sind,  wie  die  entsprechenden  Zustände  am 
Schedel  in  Hydrocephalus,  in  Wassersucht  des  fötalen  Rücken- 
markscanals  begründet.  Zuweilen  findet  sich  in  der  That  dieser 
Canal,  ohne  dass  es  zu  einer  Destruction  (Spalte)  gekommen  ist, 
mit  einer  entsprechenden  Verdünnung  des  umschliessenden  Markes 
von  Serum  ausgedehnt  (Hydrops  medullae). 

Nebst  Anderen:  Beclard  Le^ons  orales  sur  les  monstruosites  1822. 
A  m  0  n  die  angeb.  cliir.  Krankheiten  1 2  Taf.  —  Einen  Fall  von  Spina 
bif.  intrapelvien  erzählt  Bryant  (nach  Lond.  med.  and  surg.  Journ.) 
in  Gaz.  med.  Nr.  1.    1838. 
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3.  Anomalien  der  Consistenz. 

Von  ihnen  gilt  das  S.  437  von  den  Anomalien  der  Con- 
sistenz des  Gehirns  Gesagte. 

4.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Die  Laesiones  continui  des  Rückenmarks  bestehen  in  Hieb-, 
Stich-  und  Schusswunden,  viel  häufiger  in  Quetschung  und  Zer- 
reissung,  complicirt  mit  Brüchen,  Zertrümmerung,  Verrenkung 
der  Wirbel,  Zerreissung  der  Bandscheiben.  Unter  ihnen  ist  vor- 
züglich die  Quetschung  durch  spontan  luxirte  Wirbel  und  nament- 
lich die  durch  den  in  Folge  von  Entzündung  und  Vereiterung 
des  Bandapparates  und  Caries  lose  gewordenen,  die  h.  Hirnhaut 
durchbrechenden  Zahnfortsatz  des  zweiten  Halswirbels  wichtig. 
Solche  Quetschungen  betreffen  das  Rückenmark  nur  theilweise 
oder  in  seiner  ganzen  Dicke,  in  einer  Strecke  von  verschiedener 
Länge;  hier  ist  es  zu  einem  rothen  Breie  zermalmt  oder  so 
völlig  durchgequetscht,  dass  die  beiden  Enden  bloss  mittelst  der 
Pia  mater  zusammenhängen,  oder  wohl  gar,  wenn  auch  diese  zer- 
riss,  frei  einander  gegenüber  stehen. 

Sie  werden  je  nach  ihrem  Sitze  unmittelbar  oder  spätei', 
nachdem  sich  eine  gemeinhin  weit  ausgreifende  Entzündung  (rothe 
Erweichung)  eingestellt  hat,  unter  den  Erscheinungen  von  Maras- 
mus mit  Paraplegie,  durch  Brandschorfe  in  der  Sacralgegend, 
besonders  aber  durch  eine  in  Necrose  endigende  Entzündung  der 
Harnblase  tödtlich.  Doch  kommen  Fälle  vor,  wo  man  die  beiden 
Enden  durch  eine  mehr  oder  weniger  dichte,  schwielenartige  in 
die  Stümpfe  der  Medulla  fortgesetzte  Bindegewebsmasse  vereinigt 
findet. 

Benj.  Brodie  Path.  and  surg.  obs.  rel.  to  injuries  of  the  spinal  Chord. 
Lond.  1837.  Vergl.  ferner:  Brown  Sequard  sur  plusieurs  cas  de 
plaies  faites  a  la  moelle  epiniere  avec  retour  des  fonctions  perdues. 
Compt.  rend.  de  la  soc.  de   Biologie  III.   1852. 

S.  Anomalien  der  Grösse. 

Eine  regelw.  Grösse  kommt  als  anomale  Länge  etwa  bei 
Wirbelmehrzahl,  bei  geschwänzten  Individuen  (Otto)  vor,  ausser- 
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dem  ist  eine  solche  unerheblich  und  meist  wegen  Hemmung  der 
Entwickelung  der  Wirbelsäule  z.  B.  bei  Spina  bifida  nur  scheinbar. 

Einer  Volumszunahme  in  die  Dicke  liegen  mannigfache 
Anomalien  zu  Grunde,  welche  je  nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  Aus- 
dehnung eine  locale,  begrenzte  oder  eine  ausgebreitete  Schwel- 
lung zur  Folge  haben.  Solche  sind  Hyperämie,  Apoplexie,  Ödem, 
Entzündungsheerde,  seröse  Anhäufung  im  persistenten  Fötalcanale, 
eine  solche  an  der  Stelle  der  destruirten  grauen  Substanz,  After- 
gebilde, endlich  Hypertrophie. 

Die  Hypertrophie  des  Rückenmarks  ist  im  Vergleiche  mit 
Hypertrophie  des  Gehirns  gewiss  sehr  seltey.  Bei  Kindern  findet 
sich  zuweilen  neben  Gehirn-Hypertrophie  ein  ähnlicher  Zustand 
des  Rückenmarks  vor;  das  Verhalten  desselben  ist  jenem  des 
hypertrophirten  Gehirns  analog:  eine  gerundete  plumpe  Form, 
Ausgleichung  der  Furchen,  Turgor  mit  Anämie,  anscheinend  feste, 
bei  Entkleidung  der  Medulla  und  ihrer  Zergliederung  teigige 
Consistenz. 

Ollivier  hält  die  Anschwellung,  welche  das  Rückenmark  nächst 
einer  gedrückten  Stelle,  zumal  oberhalb,  darbietet,  für  Hypertrophie. 
Diese  Volumszunahme  erinnert  —  es  mag  ihr  eine  Verbreiterung  (Ausdeh- 
nung) der  Markröhrchen  in  Folge  des  Ausweichens  ihres  Inhaltes,  oder 
Hyperämie  und  Odem  zu  Grunde  liegen  —  an  die  S.  433  erwähnte 
Intumescenz  des  Gehirns  über  der  einem  Drucke  ausgesetzten  Medulla 
oblongata. 

Eine  regelw.  Kleinheit  kommt  bei  defecten  Missgeburten 
überhaupt,  als  eine  die  Cervical-  oder  Lendenanschwellung  betref- 
fende bei  Defect  der  Ober-  oder  Unterextremitäten  vor. 

Eine  Volumsabnahme,  Verdünnung  des  Rückenmarks 
beruht  auf  Atrophie: 

Eine  totale  Atrophie  kommt  neben  Gehirnschwund  im 
Greisenalter  als  A.  medullae  senilis  mit  den  Characteren  der 
Gehirnatrophie  vor.  Diese  sind  Volumsabnahme,  schmutzig-weisse 
Färbung  der  Markstränge,  rostbräunliche,  fahle  Färbung  der  grauen 
Substanz,  Retraction,  Zähigkeit  der  ersteren  bis  zum  Lederartigen. 
—  Daneben  bestehen  chronische  seröse  Ergüsse  im  Sacke  der 
Arachnoidea  mit  Trübung,  Verdickung,  Ossification  der  letzteren. 
Zuweilen  ist  das  Rückenmark  von  chronischem  Odem  befallen 
und  sodann  weicher  und  welk. 

Zu  partial er  Atrophie  führt  die  Fettmetamorphose  gewisser 
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JMarksträngc  im  Gefolge  der  durch  Apoplexie,  Encephalitis,  After- 
gebilde gesetzten  Destruction  bestimmter  Hirntheile,  die  Fettme- 
tamorphose verschiedener  Markstränge  in  auf-  oder  absteigender 
Richtung  im  Gefolge  einer  ähnlichen  Destruction  oder  einer  durch 
Druck  behinderten  Leitung  im  Rückenmarke  selbst  (Türck).  — 
Die  derselben  verfallenen  Markstränge  erscheinen  schmuzig-weiss 
fahl,  breiig,  collabirt,  abgemagert;  von  einer  Menge  die  Stelle 
der  Nervenröhrchen  vertretender?  häufig  besonders  längs  der  Ge- 
fässe  angehäufter  Fettkörnchen-Agglomerate. 

Türck  über  sec.  Erkrankung   u.  s.  w.    in   Zeitsch.   der  Ges.  der  Ä.  Wien. 
12.  H.   1852.  u.   10.   u.   11.  H.   1853. 

Ausserdem  führt  eine  primäre  oder  secundäre  (vom  Ge- 
hirne fortgesetzte)  Wucherung  der  Bindegewebssubstanz  des 
Rückenmarks  zu  Zerfall  und  Absorption  der  Elemente  unter 
vorwiegender  Colloid-  und  Amyloid  Metamorphose  derselben.  Sie 
constituirt  zu  höheren  Graden  gediehen  die  ausgezeichnetsten  unter 
dem  Namen  der  Tabes  dorsalisbekannten  Atrophien  des  Rücken- 
marks mit  schwieliger  Härte  (Sclerose)  desselben  (S.  Neubil- 
dungen). 

Ferner  gehören  hieher  die  durch  Apoplexie  oder  Myelitis 
an  Ort  und  Stelle  gegebenen  Substanzverluste,  so  wie  endlich 
das  Rückenmark  an  Stellen,  wo  es  dem  Drucke  von  angeschwol- 
lenen, dislocirten  (entzündeten,  cariösen)  Wirbelknochen,  Ex- 
ostosen, Aftergebilden,  zumal  Nevromen,  Ecliinococcusblasen(Cru- 
veilhier)  ausgesetzt  ist,  mit  entsprechender  Abplattung  oder  gru- 
biger Excavation  in  verschiedenem  Grade  dünner   geworden   ist. 


6.  Krankheiten  der  Textur. 

a)  Hyperämie,  Apoplexie. 

Eine  Hyperämie  kommt  sowohl  als  symptomatische  im 
Verlaufe  und  Gefolge  mannigfacher  acuter  und  chron.  Krankheiten 
z.  B.  Typhus,  Tetanus,  Convulsionen  u.  s.  w.,  als  auch  als  Sub- 
stantive vor. 

Eine  Hämorrhagie  —  Apoplexia  spinalis  —  ist,  abge- 
sehen von  der  durch  Verletzung  gegebenen  eine  der  allerseltensten 
Erscheinungen.  Sie  betrifft  auch  hier  zunächst  die  graue  Substanz. 
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b)  Adern. 

Es  ist  sowohl  als  acutes,  zumal  in  der  Umgebung  von  Ent- 
zündungsheerden,  wie  auch  als  chronisches  eine  nicht  seltene 
Erscheinung.  Es  gilt  von  ihm  das  beim  Gehirnödem  Vorge- 
tragene. 

c)  liUtzündiiiig^,  Iflyclitls. 

Sie  ist  ungleich  seltener  als  Encephalitis,  kommt  übrigens  mit 
ihr  in  Bezug  auf  die  anatomischen  Kennzeichen  und  Ausgänge 
überein.  Von  den  Ursachen  sind  besonders  traumatische  Verlet- 
zung, körperliche  Anstrengung  und  Verkältung  zu  beachten. 

Sie  betrifft  bald  die  Markstränge,  bald  die  graue  Substanz, 
bald  beide  in  Strecken  von  verschiedener  Länge.  Merkwürdig  ist 
die  Entzündung  der  grauen  Substanz,  wegen  ihrer  häufigen  Aus- 
dehnung auf  sehr  grosse  Strecken,  wegen  der  Schwellung  des 
Rückenmarks  und  wegen  ihres  gelegenheitlichen  Ausganges  in 
Zurücklassung  einer  mit  Serum  gefüllten  Lücke  in  der  Achse 
der  Medulla,  welche  einen  eigenartigen  Hydrops  darstellt.  An  der 
Stelle  der  zu  einem  in  verschiedener  Nuance  rothen  Breie  zer- 
trümmerten  gr.  Substanz  (Albers's  centrale  Erweichung  des 
Rückenmarks),  welche  die  ausgedehnten  Markstränge  in  Form 
eines  cylindrischen,  teigig  anzufühlenden,  fluctuirenden  Schlauches 
umfassen,  bleibt  endlich  ein  von  einem  zarten  Fachwerke  durch- 
setzter oder  ein  fast  einfacher  von  einem  zarten,  hie  und  da  zu 
vorspringenden  Leisten  auswachsenden  ßindegewebsstratum  aus- 
gekleideter Hohlraum  zurück,  welcher  von  klarem  Serum  ausge- 
füllt ist.  —  Man  erkennt  hierin  den  Ausgang  der  centralen  Ent- 
zündung in  Resorption  der  grauen  Substanz  mit  Zurückbleiben 
einer  Lücke  an  ihrer  Stelle,  zuletzt  von  einem  klaren  Serum  aus- 
gefüllt —  worüber  S.  459  zu  vergleichen  ist. 

In  Folge  einer  die  Medulla  in  ihrer  ganzen  Dicke  betref- 
fenden Entzündung  kommt  auch  wohl  eine  völlige  Trennung  des 
Continuums  des  Rückenmarks  zu  Stande. 

Nebst  Anderen:  Albers  Beob.  aus  dem  Gebiete  der  Path,  I.  p.  73. 
Nonat  in  Ärcli.  gen.  Mars  1838.  Namias  in  Gaz.  med.  ital.  Lomb. 
Nr.  38.  1851. 
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d)  itfterbilcluiiseii. 

Sie  beschränken  sich  auf  Bindegcwebs-Neubildung,  auf  Car- 
cinom  und  Tuberkel  und  beide  letztere  sind  überdiess  auch 
selten. 

1.  Bindegewebs-Neubildung. 

Sie  ist  als  Wucherung  der  Bindegewebs  Substanz  der  Ner- 
vencentra  im  Rückenmarke  sehr  häufig,  viel  häufiger  als  im  Ge- 
hirne, indem  sie  hier  nicht  nur  eben  sehr  oft  als  primäre,  son- 
dern auch  oft  als  eine  secundäre  —  vom  Gehirne  oder  von  den 
Spinalnerven  fortgesetzte  vorkommt.  Sie  tritt  als  wesentlicher 
Befund  sowohl  bei  den  meisten  chronischen  wie  auch  acuten  ört- 
lichen oder  allgemeinen  Hyperästhesien,  Convulsionen  (Tetanus, 
acute  Chorea),  Paralysen  auf.  Namentlich  ist  sie  die  Grundlage 
der  Paralysen  beim  Blödsinne  und  der  allmählig  sich  entwickeln- 
den Paraplegien  so  wie  auch  unzweifelhaft  vieler  Fälle  der  sog. 
Paralysie  musculaire  progressive  atrophique  (Cruveilhier). 

Sie  betrifft  als  primäre  Erkrankung  entweder  einzelne  Stränge 
an  Stellen  von  verschiedener  Ausdehnung  oder  mehr  oder  weniger 
gleichförmig  das  sämmtliche  Mark.  Die  daneben  etwa  vorhandene 
Erkrankung  der  grauen  Substanz  ist  wahrscheinlich  bald  eine 
primäre,  bald  eine  secundäre. 

Sie  erscheint  ursprünglich  als  eine  Einlagerung  einer  halb- 
flüssigen,  graulichen  klebrigen  Substanz,  welche  die  Elemente  des 
IMarkes  in  grösseren  Massen  auseinander  drängt  und  die  gleich- 
förmige Weisse  desselben  dahin  abändert,  dass  diese  als  eine 
weisse  Striemung  auf  einem  mattgraulichem  Grunde  erscheint. 
Das  Verhalten  eines  in  exquisitem  Grade  erkrankten  Markes  aus 
dieser  Periode  besteht  in  Folgendem :  Das  Rückenmark  erscheint 
prall,  straff  von  der  Pia  mater  umschlossen;  auf  dem  Querdurch- 
schnitte überwallt  dasselbe  den  Rand  des  Durchschnittes  ringsum 
in  einer  ungewöhnlichen  Weise.  In  der  überwallenden  Masse 
wird  man  eine  grauliche  durchscheinende  feuchte  Substanz  gewahr, 
mit  weisslichen  Striemen  durchsetzt,  welche  von  dem  auseinan- 
dergeworfenen und  zertrümmerten  Marke  herrühren.  Die  graue 
Substanz  erscheint  normal  oder  sie  bietet  eine  blassröthliche  ins 
fahle  ziehende  Färbung  dar  und  ist  unter  das  Niveau  des  über- 
wallenden Markes  eingesunken. 
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Fig  41. 


In  Fällen  von  minderem  Intensitätsgrad'i  ist  die  Wucherung 
ausserordentlich  leicht  zu  übersehen  und  der  Nachweis  der  Er- 
krankung erfordert  die  Besichtigung  mit  der  Loupe  und  die  micros- 

copische  Untersuchung.  Diese 
weist  das  Vorhandenseyn 
einer  zähen  halbflüssigen,  von 
kleinen,  granulirtcn  Kernen 
durchsetzten  Substanz  nach, 
daneben  Varicosität  und  Zer- 
fall der  Nervenröhrchen  zu 
den  bekannten  S.  435  ange- 
führten Massen  und  die  aus 
ihnen  hervorgegangenen  Fett- 
körnchen Agglomerate ,  Col- 
loid-  und  Amyloidkörperchen 
Fig.  41. 

Diese  Substanz  geht  all- 
Recente  Bindegewebssubstanz  -  Wucherung  mählig  die  Umstaltung  ZU 
aus  dem  Rückenmarke :  a)  Bindegewebssub-  einer  graulichen,  fahlen,  mat- 
stanz  mit  Kernen,  von  einfachen  und  ge-  ^em  Glase  ähnlichen  starren 
schichteten    Amyloidkörperchen    durchsetzt;    t.,|-  i  •  i 

•^  ^  '  Masse  oder  zu  emer  opaken 

bei  *  zwei   kernhaltige  Zellen,  b)    Varicöse         i  i .  i        •     i .  i 

,j   1  ..,    ,     ,  ..  TT        .AA  röthlichweisslichen ,    weissen 

Markrohrchentrummer.  Vergr.  400.  ^  ^ 

Schwiele  ein  (Vergl.  S.  464). 
Demgemäss  erscheint  das  Rückenmark  an  einzelnen  Stellen 
verschiedener  Ausdehnung,  in  ganzen  einzelnen  Strängen,  in 
seiner  Gesammtheit  hart,  geschrumpft,  wobei  es  im  letzteren  Falle 
einen  schwieligen,  öfters  wegen  der  ungleichförmigen  Degenera- 
tion (Substitution)  und  der  ungleichförmigen  Retraction  knotigen 
(rosenkranzähnlichen)  Strang  darstellt.  —  Die  graue  Substanz  ist 
bei  solcher  vorgeschrittener  Degeneration  des  Markes  zu  einer 
spärlichen  röthlichweisslichen  unter  die  Durchschnittsfläche  ein- 
sinkenden Masse  reducirt  und  endlich  völlig  untergegangen. 
Andererseits  hat  sich  die  Degeneration  auf  die  Spinalnerven 
fortgesetzt. 

Diese  Degeneration  constituirt  die  unter  dem  Namen  der 
Tabes  dorsalis  bekannte  gewöhnliche  Rückenmarksatrophie. 

Nebst  Olli  vier  1.  c.  Cruveilhier  Anat.  path.Livr.  32.  Romberg  Ner- 
venkrankh.  2.  Aufl.  lU.  Hutin  Nouv.  bilioth.  med.  1828.  T.  I.  Vergl. 
ferner  Rokitansky  1.  c.  (S.  467). 
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Fic:.  42. 


'&• 


2.Carcinom 
—  als  Medullar- 
krebs,  auch  als 
C.  melanodes,  in 
Form  von  Tumo- 
ren; selten. 

Abercrombi  e 
diseases  of  the 
brain  1836.  Vel- 
peau  Arch.  gen. 
T.  7.  8.  1825. 
D  u  p  1  a  y  in  Arch. 
gen.  T.  6.  1834. 
C  a  1  m  e  i  1  Ai-t : 
Mo  eile  in  Dict, 
de  Med.  1839. 


S.Tuberkel  \  ^^l 

—  vorzüglich  im         /-C\\ '//  ( 
Cervical-        und      ^-rt^i^dJi^y, 
Lumbarabschnit-  ^ 
te   des    Rücken- 
marks ,   von   der 
Grösse  eines  Hir- 
se-   oder   Hanf- 
korns bis  zu  der 
eines  Taubeneies 
und  darüber.  Im- 

mer  neben  Tuber-    u-  -   •  ,   ,  n  u  -a        j    a     i  -ji  •• 

li<ntwickelurig  von  Colioid-    und    Amyloidkorpern   in   einem 

Kei  in  anueien  schwielig  degenerirenden  Rückenmarke  (neben  Schwielen  im 
Organen.  —  iLine  Gehirne) :  a)  Opalisirende  Markgebilde  vom  einfachen  fein: 
tuberculöse  Ca-  sten  Markkügelchen  bis  zu  ansehnlichen  runden  und  ge- 
verne  ist  uns  bis-  l^PP^^n  Massen :  bei  *  ist  im  Centrum  einer  solchen  bereits 
colloide  Umstaltung  zugegen,  bei  **  ein  Fetttropfen  im  Cen- 
trum, bei  ***  ein  Aggregat  von  Colloidkügelchen.  b)  Die 
Schwiele,  aus  welcher  aufgeblähte  eingerollte  Markröhr- 
chenstümpfe hervorragen ;  sie  ist  dur  chsetzt  von  kleinen 
runden,  glatten  und  grossen  gelappt  aussehenden  Colloidku- 
geln  und  Agglomeraten  von  V20 — '/12  — Vs  Mill.  Durchm. 
Auch  walzenförmige  Colloidkörper  sind  zugegen.  Bei  *  ein 
grosses  Agglomerat,  bei  **  ein  von  CoUoidkugeln  scheiden - 
artig  umgebenes  Gefäss.  Vergr.  400. 


/7r .1  y  ^^ 


her  nicht  vorge- 
kommen. 
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e)  Krkrankuns'eii. 

Sie  bestehen  in  Fettmetamorphose,  in  Colloid-  und  Amy- 
loid-Metamorphose,  in  Verknöcherung.  Die  beiden  letzteren 
und  ihr  Ergebniss  hat  man  besonders  in  Medullis  zu  beobachten  Ge- 
legenheit, die  sich  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  substi- 
tuirenden  Bindegewebswucherung  befinden  —  wohin  Fig.  42  gehört. 

Eine  Verknöcherung  hat  Förster  beobachtet  (Vergl.  S.  472). 

7.  Anomalien  des  Inhalts. 

Zuweilen  kommt  der  Cysticercus  auch  im  Rücken- 
marke vor. 

Echinococcus  wurde  nicht  gesehen  ;  in  dem  Falle  von  C r u- 
veilhier  (A.  path.  Livr.  35.  PI.  6)  kam  er  in  grosser  Menge  inner- 
halb der  Dura  mater  zur  Entwickelung. 


m.  Abnormitäten   der  Nerven. 

1.  Bildungs-Nan^el  und  Excess. 

Ein  völliger  Mangel  der  Nerven  scheint  auch  bei  den 
unvollkommensten  Missgeburten  nicht  vorzukommen.  Häufig  ist 
dagegen  der  Mangel  eines  oder  mehrerer  Nerven:  es  fehlen 
bei  Missgeburten  nicht  nur  die  Nerven  mangelnder  Körpertheile, 
sondern  sie  fehlen,  wenn  auch  vielleicht  nicht  völlig,  auch  an 
unvollkommen  entwickelten  Körperabschnitten,  wie  namentlich  in 
Gliedmassen,  denen  die  Muskeln  abgehen. 

Am  häufigsten  hat  man  mit  Mangel  oder  Verkümmerung  der 
Nase,  der  Augen  und  des  Gesichts  überhaupt  den  Mangel  des  Riechnerven, 
des  Sehnerven  zu  beobachten  Gelegenheit.  Mit  Mangel  oder  Verkümme- 
rung der  Augen  fehlt  ferner  gewöhnlich  auch  das  dritte,  das  vierte,  das  sech- 
ste Paar  und  der  erste  Ast  vom  fünften  Paare.  Den  Gesichtsnerven  sah 
man  bei  einem  Cyclopen  mit  fast  gänzlich  mangelndem  Gesichte,  den  R. 
lingualis  vom  fünften  Paare  und  den  Hypoglossus  beim  Mangel  der  Zunge 
fehlen    (Tiedemann)  u.  s.  w. 

Auch  die  Nerven  überzähliger  Theile  bei  Missgeburten  fehlen 
häufig,  zumal  wenn  diese  nur  unvollkommen  ausgebildet  sind. 
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Übrigens  ist  der  Mangel  eines  Nerven  manchmal  nur  schein- 
bar, indem  er  bisweilen  mit  einem  anderen  in  einer  Scheide  verläuft. 

Ein  Bildungsexcess  als  Mehrzahl  kommt  wohl  nur  mit 
einer  entsprechenden  Mehrzahl  bezüglicher  anderer  Körpertheile 
vor  wie  z.  B.  ein  Spinalnerve  mehr  bei  einem  überzähligen  Wirbel, 
überzählige  Fingernerven  bei  einem  accessorischen  Finger  u.  s.  w. 
Bei  Doppelmissgeburten  sind  je  nach  Art  und  Grad  der  Ver- 
schmelzung die  betreffenden  Nerven  doppelt  und  getrennt,  oder 
sie  sind  doppelt,  fliessen  aber  stellenweise  zusammen,  oder  sie 
sind  am  Ursprünge  doppelt,  vereinigen  sich  sodann  und  bleiben 
einfach.  —  Auch  der  Bildungsexcess  ist  bisweilen  nur  schein- 
bar als  eine  ungewöhnliche  Spaltung  eines  Nervenstammes. 

An  den  Ganglien  kommt  ein  Mangel  und  Excess  als  Ab- 
gang oder  als  Vorkommen  anomaler  Ganglien  an  verschiedenen 
Nerven,  als  Mehrzahl  bestimmter  Ganglien  vor. 

Ausserdem  gehört  auch  die  Entwickelung  von  Nerven  in 
Neubildungen  hieher:  Solche  sind  die  in  pleuritischen  Pseudo- 
membranen (von  Virchow)  nachgewiesenen  Nerven;  sie  sind 
höchst  wahrscheinlich  von  den  ursprünglichen  Nerven  der  Pleura 
her  durch  deren  Auswachsen  zu  Stande  gekommen,  —  ferner 
die  Herstellung  neuer  aus  einem  Ganglienlager  und  den  aus  diesem 
kommenden  Nerven  bestehender  Apparate,  wie  diess  der  Fall 
einer  Ovariencyste  in  der  hiesigen  Sammlung  (B.  I.  S.  190) 
imd  ein  ähnlicher  Fall  Virchow's  lehrt. 


2.  Anomalien  der  Gestalt,  des  Ursprungs  und  Yerlaurs,  der 

Verästelung, 

Die  Anomalien  der  Gestalt  eines  Nervenstammes  sind  nur 
höchst  selten  wesentlich,  z.  B.  das  Hohlsevn  des  Riechnerven  bei 
Neugebornen,  die  Einfachheit  (Verschmelzung)  des  Sehnerven  bei 
Cyclopie. 

Bei  Missbildungen  des  Gehirns  ist  der  Ursprung  mancher 
Nerven,  der  Verlauf  derselben  aber  vielfältig  auch  bei  sonst 
normal  entwickelten  Individuen  anomal.  Das  vorzüglichste  Bei- 
spiel geben  die  Sehnerven  und  die  folgenden  vier  Augen-Nerven 
bei  Cyklopie;  der  dritte  Nerve  indem  er  auch  die  lange  Wurzel 
zu  dem  Augenganglion  abgibt,  der  sechste  Nerve,  indem  er  statt 
des  fünften  den  Nasenast  abgab  (Otto). 
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Hieran  knüpfen  sich  die  Anomalien  in  der  Verästelung 
und  in  der  Anastomosen-  und  Plexus -Bildung  als  früh- 
zeitige Zerfällung;  inselförmige  Spaltung  eines  Nervenstammes, 
mangelhafte  oder  vervielfachte^  ungewöhnliche  Anastomose  u.  s.  w. 

Meckel,  Vrolik,  Otto. 


3.  Anomalien  der  Grösse. 

Sie  beziehen  sich  auf  die  Dicke  der  Nervenstränge :  Diese 
bietet  gleich  der  Grösse  der  Ganglien  mannigfache  individuelle 
Verschiedenheiten  dar. 

Einer  auffallenden  regelw.  Dicke  einzelner  Nervenstämme 
liegt  nebst  anderweitiger  Afterbildung  gemeinhin  Bindegewebs- 
wucherung,  Verdickung  der  nevrilematischen  Scheiden  zu  Grunde. 

Die  Verdickung  der  Nervenstämme  hypertrophirter  Organe, 
wie  man  sie  namentlich  zuweilen  an  jenen  hypertrophirter  Herzen 
wahrnimmt,  veranlasst  aber  auch  die  Frage  nach  einer  Hyper- 
trophie der  Nerven. 

Dass  eine  solche  überhaupt  als  Massenzunahme  des  Nevrilems 
vorkomme,  ist  wie  eben  vorhin  bemerkt  worden  unzweifelhaft, 
allein  es  fragt  sich  namentlich  in  den  Fällen  von  Hypertrophie 
musculöser  Organe,  ob  und  in  welcher  Art  nebst  der  etwaigen 
Herstellung  neuer  Endzweige  durch  Auswachsen  eine  Hypertrophie 
der  wesentlichen  Elemente  der  Nerven  zugegen  sei.  Die  Unter- 
suchungen haben  bisher  weder  eine  Vermehrung  der  Nerven- 
fasern (numerische  Hypertrophie),  noch  eine  Verdickung  (eine 
Verbreiterung  mit  Vermehrung  des  Inhaltes)  nachweisen  können 
(Cloetta  in  Virchows  Arch.  B.  5.  1853). 

Dieselben  Schwierigkeiten  bietet  der  Nachweis  der  Hyper- 
trophie der  Ganglien. 

Regelwidrig  dünn  sind  die  Nerven  unentwickelter,  ver- 
kümmerter Organe  z.  B.  die  Sehnerven  bei  Microphthalmus.  Die 
Nerven  werden  dünner  wenn  auch  nicht  immer  auffallend  und 
in  einem  der  Absumption  der  Markröhrchen  entsprechenden  Grade 
durch  Atrophie.  Es  bleiben  nemlich  nicht  nur  Reste  der  zer- 
fallenen Markröhrchen  für  lange  zurück,  sondern  es  findet  auch 
sehr  häufig  neben  dem  Zerfalle  und  der  Absumption  derselben 
eine  Bindegewebswucherung  Statt.  Die  Atrophie  tritt  auf: 

a)  In  Folge  der  Destruction  und  Verödung  der  bezüglichen 


494 

Centralorgane,  in  Folge  der  Verödung,  der  Absumptlon  der  peri- 
pheren Ausbreitung  z.  B.  mittelst  Amputation,  endlich  in  Folge 
einer  z.  B.  durch  Druck,  durch  ulceröse  Laesio  continui  gesetzten 
beharrlichen  Unterbrechung  der  Leitung.  Für  ersteres  geben  Bei 
spiele  ab  der'  atrophische  Zustand  der  Hirnnerven  zunächst  inner- 
halb des  Schedels  bei  Anencephalie,  der  Spinalnerven  von  De- 
struction  der  Medulla  bei  Jiohen  Graden  der  Spina  bifida,  von 
Destruction  der  Medulla  durch  Myelitis,  bei  Atrophie  der  Medulla, 
für  beides  letztere  vor  Allem  die  Atrophie  des  Opticus  nach  Ver- 
ödung der  Retina  (des  Bulbus),  nebstdem  die  Atrophie  des  Faci- 
alis in  Folge  seiner  Zerstörung  von  Caries  des  Felsenbeins 
S.  Fig.  43.  Bei  Fällen  der  letzteren  Art  ist  in  der  Regel  die  Atro- 
phie am  peripheren  Stücke  des  Nerven  ungleich  beträchtlicher, 
b)  In  Folge  von  Druck  und  Zerrung,  Einschnürung  — •  die 
Atrophie  betrifft  zunächst  den  Nerven  an  der  ausgesetzten  Stelle 
und  kann  hier  allmählig  bis  zur  Aufhebung  des  Continuums 
gedeihen.  Im  Allgemeinen  ist  es  ein  Druck  von  benachbarter  Neu- 
bildung, von  degenerirten  vergrösserten  Organen,  von  Neubildung 
an  und  im  Nerven  selbst  u.  s.  w.,  im  Besondern  erscheint  derselbe 
je  nach  Umständen  vielfach  modificirt.  Auf  die  mannigfachste 
Weise  werden  die  Hirnnerven  innerhalb  der  Schedelhöhle  in  An- 
spruch genommen,  indem  sie  durch  Aftergebilde  im  Gehirne, 
durch  degenerirte  Gehirntheile  an  die  Schedelwand  angepresst, 
durch  Aftergebilde,  Degeneration  der  Dura  mater  des  Schedel- 
grundes  gezerrt,  in  den  zu  ihrem  Austritte  bestimmten  Löchern 
und  Canälcn  gedrückt,  durch  Arterien  eingeschnürt  werden.  So 
erleiden  das  Chiasma  und  die  Sehstreifen  Druck  vom  hydroce- 
phalischon  Vcntriculus  tertius,  von  der  degenerirten  Glandula 
pituitaria,  von  Tuberkelmassen  in  der  Pia  mater,  eine  Einschnü- 
rung durch  die  Art.  com.  post.,  der  Opticus  Druck  von  Aneurysma, 
Verknöcherung  der  Art.  ophthalmica,  eine  Einschnürung  von  der 
Art.  corp.  callosi.  Der  Quintus,  Facialis  und  Acusticus  werden  von 
Aftergebilden  im  Kleinhirn,  im  Hirnknoten  an  die  Schedelwand 
angepresst  oder  gleich  anderen  von  Krebs  der  Schedelbasis  z.  B. 
Oculomotorius  von  Krebs  des  Körpers  des  Keilbeins  gezerrt.  Der 
Oculomotorius,  der  Abduccns  und  der  Trigeminus  namentlich  in 
seinem  Ramusophthalmicus  werden  innerhalb  der  für  sie  bestimmten 
Fächer  durch  Wucherung  der  Dura  mater  in  grösseren  Strecken 
bis  zur  Verödung  comprimirt,  der  Oculomotorius  auch  durch  die 
Art.  prof.  cerebri  und  ihre  Zweige,  der  Abduccns  dui'ch  die  Art. 
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cerebelli  inf.  ant.  und  ihre  Zweige  eingeschnürt  (Türck).  — Inner- 
halb der  Brusthöhle  erleiden  die  Bronchialgeflechte  des  N.  vagus 
nicht  selten  von  vergrösserten  tuberculösen  Bronchialdrüsen 
(Hourmann),  eben  so  der  Phrenicus  von  vergrösserten  Lymph- 
drüsen Druck  und  Zerrung  bis  zur  Laesio  continui.  Zuweilen 
gestalten  sich  jene  Momente  in  einer  eigenartigen  Weise  anders, 
indem  nemlich  die  gedachten  Nerven  mit  jenen  vergrösserten 
Drüsen  verwachsen  und  erst  später,  nachdem  der  Tumor  sich  bis 
zu  einer  residuen  Kalkconei  etion  involvirt  hat,  eine  Zerrung  der- 
selben durch  die  Retraction  Statt  findet.  Je  nach  Umständen  wird 
der  Nerve  platt  gedrückt,  weicht  auch  wohl  auseinander,  oder  er 
wird  quer  eingefurcht,  oder  er  wird  mit  Beibehaltung  seiner 
Form  einfach  dünner. 

Türck  in  Zeitsch.  d.   Ges.  der  Ä.   in  Wien   1855.   9.   u.  10.  Heft.  A.  J. 
Hourmann  in  Revue  med.   chir.  Janv.   1853. 

c)  Endlich  gehen  die  Elemente  des  Nerven  in  Folge  der 
Aufnahme  von  Exsudat,  in  Bindegewebswucherung,  so  wie  in 
anderweitiger  Afterbildung  unter  —  wovon  noch  im  Verfolge  die 
Rede  sein  wird. 

Der  vorbereitende 
elementare  Vorgang  be- 
steht auch  hier  zunächst 
in  Fettmetamorphose,  in- 
dem sich  im  Markröhr- 
chen  Fettkörnchen  ent- 
wickeln, mit  deren  An- 
häufungen endlich  das- 
selbe untergeht  Fig.  43. 
Oft  kommt  es  dabei  zu 
stellen  weiser  varicöser 
desselben 


Aufblähung 

und    zu    Abschnürungen 


d.  i.  zum  Zerfalle  zu  einer 

Ein   Bündel  ans   dem  durch    '/.    J.  paralysirten,  Reihe  VOn  Fettkörnchen- 

von  Caries  des  Felsenbeins  her  destrnirten  FaciaUs  zellen  -  artigen    Agglome- 

r.  Seite.  In  einem  Bündel  von  Bindegewebe  sind  j'^tcn.  Unter  anderen  Um- 

die  spärlichen  Nervenfasern  zum  Thcilc  collabirt,  g|;f^-)^(J(3Yi  o-ehen  jene  Bruch- 

.um  Theile  aufgebläht  und  von  Strecke  zu  Strecke  '^^^^^^  ^^^^    ^-^  Markex- 

mit  Fettkügelchen   gefüllt.    Bei    *    zwei   Nerven-  ,           -i          •            i 

..,    ,         ,         TIT..            Ti     X -M     •  travasate      überwiegend 

rohrchen,     deren    Inhalt    eme   grauliche    trubc  in  ^         /^     i    •  i                 a 

Klümpchen  zerklüftende  Masse  ist.  —  Mit  Ätzna-  ^^^^    Colloid-  und    Amy- 

ü'on  aufgehellt.  Vergr.  400.  loid  -  Metamorphose    ein. 
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Beiden  geht,  wenn  nicht  Druck  und  Zerrung  die  Bedingungen 
der  Atrophie  sind,  Bindegewebs-Neubildung  zur  Seite,  welche  die 
Stelle  der  untergehenden  Markröhrchen  einnimmt.  Der  Nerve 
nimmt  dann  ein  grauliches,  graurothliches  Ansehen  an. 

An  den  Ganglien  des  Plexus  solaris  und  mesent.  sup.  beobachtet 
man  zuweilen  beim  Marasmus  im  Gefolge  des  Typhus  einen  Zu- 
stand von  Welkseyn,  Collapus,  Schrumpfen  mit  Erbleichung  oder 
mit  einer  rostbräunlichen,  schiefer-grauen  Färbung. 


4.  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Sie  sind  Schnitt-,  Stichwunden,  Contusion,  Zerreissung  u.  dgl. 
Die  auf  die  Verletzung  folgenden  Veränderungen  bestehen  in 
Entzündung  —  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen.  —  Die  wesent 
liehe  Frage  betrifft  hiebei  den  zur  Herstellung  der  durch  die  Ver- 
wundung, die  Entzündung  und  ihre  Ausgänge  unterbrochenen 
Leitungsfähigkeit  führenden  Vorgang  der  Wiedervereinigung  oder 
Regeneration  der  getrennten  Nervenfasern  —  einen  Vorgang,  der 
wiederholt  an  Thieren  studirt  worden  ist. 

Nach  Durchschneidung  ziehen  sich  die  Enden  des  Nerven 
etwas  zurück  und  in  Folge  der  Retraction  der  nevrilematischen 
Scheiden  tritt  aus  ihnen  etwas  Nervenmark  hervor.  Hierauf  ent- 
wickelt sich  Injection,  Röthe,  Infiltration  (Exsudat)  und  Schwel- 
lung in  verschiedenem  Maasse,  welche  besonders  die  lockereren 
Scheiden  der  Nervenbündel  betreffen  und  die  Ursache  sind,  dass 
die  Bündel  im  Stumpfe  stärker  auseinander  weichen.  Hieran 
knüpft  sich  sofort  eine  Bindegewebswucherung,  welche  eine  Ver- 
einigung der  beiden  Nervenenden  bewerkstelligt  und  zugleich 
eine  Adhäsion  derselben  an  die  umgebenden  mit  verletzten  Ge- 
bilde veranlasst.  Innerhalb  dieser  Narbe,  welche  sich  nachträglich 
verjüngt  und  aus  der  ebengedachten  Adhäsion  tritt,  kommt  es 
zur  Wiederherstellung  des  Continuums  der  getrennten  Nerven- 
fasern, indem  dieselben  unter  einander  unmittelbar  verwachsen 
oder  indem  von  dem  centralen  Ende  her  eine  Neubildung  durch 
Auswachsen  der  Nervenfasern  Statt  findet. 

Nach  Bruch  verwachsen  die  Enden  des  durchschnittenen  Nerven 
unter  einander,  oft  mit  merklicher  Verdünnung,  mit  Einschnürung  des 
Achsencylinders  an  der  Stelle.  Nach  Waller  bilden  sich,  während  die 
Nervenfasern  des  peripheren  Stückes  degeneriren  imd  untergehen,  neben 
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diesen  neue  Nervenfasern.  Diese  markleeren  hellen  Fasern  sind  aber,  wie 
Schiff  undLent  dargethan,  nicht  neue  embryonale,  sondern  die  alten 
collabirten  Nervenfasern,  welche,  nachdem  das  Mark  derselben  nach 
der  Durchschneidung  so  wie  im  Tode  geronnen,  zum  höchsten  Grade 
von  Degeneration  d.  i.  von  Fettmetamorphose  und  Absumption  des 
Markes  und  des  Achsencylinders  (?)  gediehen  sind.  Es  restituirt  sich 
aber  in  diesen  Scheiden  das  Mark  von  den  Nervenfasern  des  centralen 
Stückes,  indem  nemlich  diese  gleichsam  in  jene  leeren  Scheiden  des 
peripheren  Stückes  hereinwachsen.  Bei  Substanzverlust  setzt  diess  die 
Herstellung  der  Nervenscheiden  in  der  Narbe  voraus,  durch  welche  hin- 
durch die  Nervenfasern  auf  die  Stümpfe  der  Scheiden  des  peripheren 
Stückes  träfen. 

Wie  sich  aus  der  Wiederkehr  der  Funktion  in  völlig  oder  doch 
der  Hauptsache  nach  normalen  Verhältnissen  erschliessen  lässt,  treffen 
bei  der  Wiedervereinigung  die  einander  angehörigen  Faserstümpfe  zu- 
sammen. Zuweilen  ist  diess  jedoch,  wie  sich  aus  Anomalien  in  der  Lei- 
•  tung  entnehmen  lässt,  nicht  der  Fall,  es  sind  zwar  gleichartige  aber 
nicht  zusammengehörige  Fasern  mit  einander  verbunden  worden.  Die 
Vereinigung  ungleichartiger,  motorischer  und  sensibler  Nerven  und  Ner- 
venfasern  scheint  nicht  Statt  zu  haben  (B  i  d  d  e  r). 

Erfolgt  keine  Vereinigung,  so  sind  die  Nervenfasern  des  peripheren 
Stückes  für  immer  untergegangen.  In  dem  centralen  Stücke  beschränkt 
sich  diess  auf  einzelne  Fasern. 

Bei  Amputationen  schwellen  die  Enden  der  durchschnittenen 
Nerven  an  und  vereinigen  sich  gemeinhin  zu  mehreren  in  einen 
Narbenknoten,  welcher  selbst  mit  der  Narbe  der  umgebenden 
Weichtheile  verschmilzt.  Ein  Antheil  der  Nervenfasern  schwindet 
von  dem  Stumpfe  her  ein  mit  sichtlicher  Verjüngung  des  Nerven. 
Daneben  findet  aber  auch,  wie  aus  Wedl's  Beobachtung  hervor- 
geht ein  Auswachsen  gewisser  Nervenfasern  statt,  indem  sich 
solche  vom  Stumpfe  her  in  die  Masse  der  gemeinschaftlichen 
Narbe   fortsetzen. 

Auch  die  Regeneration  von  exstirpirten  Ganglien  an  Thieren 
ist  kaum  zweifelhaft  (Valentin,  Walter). 

Steinrück  de  nerv.  reg.  Berol.  1838.  Valentin  de  funct.  nerv,  cerebr. 
Bern.  1839.  H.  Nasse  in  Müllers  Arch.  1839.  Günther  u.  Schön 
Ibid.  1840.  A.  Waller  sur  la  reprod.  des  nerfs  in  Müllers  Arch. 
1852.  Bruch  in  Zeitsch.  für  wiss.  Zool.  1854  u.  in  Verh.  der  naturf. 
Ges.  in  Basel.  2.  H.  1855.  Schiff  Nevrolog.  Notiz,  im  Ai-ch.  des  Vereins 
Rokitansky,  Lehrb.  d.  p.ithol.  Anat.  II.  B.  32 
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für  gemeinsch.  Arb.  B.  1.  1854  u.  in  Zeitschr.  für  wiss.  Zool.  7.  ß. 
3.  H.  1855.  Lent  in  Zeitsch.  für  wiss.  Zool.  7.  B.  1855.  —  Valentin 
in  Henle  u.  Pfeufers  Zeitschr.  11.  1844.  Walter  de  reg.  gangl.  Bonn. 
1853.  Sehr  ad  er  Exp.  circa  reg.  in  gangl.  nerv.  Gott.  1850.  — 
Ginge  in  Bull,  de  l'acad.  roy  de  Brux.  V.  Nr.  1.  Probst  Diss. 
Halae  1832.  (Frorieps  Notiz.  37.  B.)  Wedl  in  Zeitsch.  der  Ges.  d. 
A.  in  Wien  1854.   1.  H. 


S.  Krankheiten  der  Textur* 

a)  Hyperämie,  Hämorrhag^ie. 

Nebst  den  Leichenhyperämien,  die  sich  gelegenheitlich  an 
einem  Nervenstamme  ergeben,  scheinen  jene  Hyperämien  beach- 
tenswerth,  welche  man  an  den  centralen  Ganglien  des  Sympathicus 
bei  Typhus,  bei  Cholera  und  dem  Choleratyphoid  zuweilen  beo- 
bachtet. Eben  diese  Hyperämien  werden  bisweilen  zur  Apoplexie, 
indem  man  in  jenen  Ganglien  kleine  rundliche,  striemenartige 
hämorrhagische  Heer  de  vorfindet. 

b)  £iitzündung'« 

Nebst  der  Entzündung  in  Folge  von  Verletzung  hat  man 
zuweilen  die  Entzündung  grösserer  Nervenstämme  wie  z.  B.  des 
N.  ischiadicus  als  sog.  rheumatische  zu  beobachten  Gelegenheit. 
Überdiess  sind  die  Nerven  auch  einer  von  anderen  Gebilden  auf 
sie  übergreifenden  Entzündung  ausgesetzt;  insbesondere  breiten 
sich  zuweilen  intensive  Meningitides  auf  der  Gehirnbasis  auf  die 
Gehirnnerven  aus. 

Ihre  Charactere  —  im  Allgemeinen  die  der  Entzündung  des 
fibrösen  Gewebes  —  sind: 

1.  Injection  und  Röthung,  welche  letztere  theils  von  jener, 
theils  als  gesprenkelte  und  striemenartige  von  kleinen  Extravasaten 
herrührt.  —  Sie  variirt  von  der  leichten  rosigen  Injectionsröthe 
bis  zu  einer  saturirten,  durch  Injection  einer  varicösen  Gefäss- 
verästelung  und  confluirende  Ecchymosirung  bedingten  rothen 
Färbung. 

2.  Lockerung,  Succulenz,  Schwellung.  —  Die  Nerven- 
bündel weichen  auseinander,  der  Nerve  erscheint  wie  aufgefasert, 
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hat   dabei  seine   Glätte,    seinen    weissen  Schimmer  verloren;  er 
ist  matt. 

3.  Exsudat  —  als  ein  graulicher,  grauröthlicher,  gelber, 
gelbgrünlicher,  eitriger,  erstarrender,  zuweilen  hie  und  da  in 
kleinen  Heerden  angehäufter  Erguss  in  das  Ncvrilem. 

Immer  nimmt  hieran  das  umgebende  Bindegewebe  Theil ; 
es  erscheint  injicirt,  geröthet,  infiltrirt. 

4.  Bindegewebs-Vegetation  (S.  die  Ausgänge). 
Die  Ausgänge  sind  nebst  dem  in  Zertheilung: 

a)  Der  in  Resolution,  wobei  nebst  dem  Exsudate  auch  Ner- 
venfasern in  verschiedener  Anzahl  in  Folge  der  Imbibition  von 
Exsudat  in  Fettmetamorphose  zerfallen  und  resorbirt  werden. 

b)  Der  Nerve  bleibt  in  Folge  excedirender  Bindegewebs-Neu- 
bildung  verdickt  zurück;  zuweilen  ist  er  zu  einem  resistenten, 
schwieligen,  schiefergrau  pigmentirten  Strange  degenerirt,  über  wel- 
chen varicöse  Gefässe  hinziehen,  welcher  mit  seinen  Umgebungen  ver- 
wachsen ist,  in  dem  endlich  die  Nervenfasern  untergegangen  sind. 

c)  Der  Nerve  verjaucht —  er  erscheint  gelockert,  jauchig 
infiltrirt,  missfärbig,  zunderartig  zerreisslich,  necrosirend.  —  Diesen 
Ausgang  nehmen  besonders  die  traumatischen  und  die  von  benach- 
barten Gebilden  her  auf  den  Nerven  übergreifenden  ulcerösen 
Entzündungen. 

Begrenzt  sich  die  ulceröse  Consumption,  so  erscheinen,  wie 
diess  Amputationswunden  lehren,  am  Nervenstumpfe  Fleischgra- 
nulationen, welche  sich  zu  Narbengewebe  umstalten.  —  Die  Nerven 
widerstehen  übrigens  sehr  gewöhnlich  lange  der  Destruction  durch 
umgebende  Jauchung. 

Beim  traumatischen  Tetanus  findet  man  zuweilen  nebst  der  Ent- 
zündung des  Nerven  an  der  Stelle  seiner  Verletzung  in  seinem  Ver- 
laufe von  Strecke  zu  Strecke,  in  verschiedenen  Entfernungen,  eine  rosige 
Injectionsröthe  des  Nevrilems  ohne  auffälliges  Exsudat,  welche  sich  meist 
auf  die  Oberfläche  beschränkt  oder  doch  nur  auf  unbeträchtliche  Tiefe 
eindringt  (Lepelletier,  Curling,  Froriep).  Diess  wiederholt  sich 
z.  B.  bei  Verletzung  eines  Plantarnerven  im  Verlaufe  des  Tibialis  und 
des  Ischiadicus,  3,  4,  5  und  mehrere  Male  bis  in  das  Hüftnervengeflccht. 

c)  Afterg^ebllde. 

1.  Bindegewebs-Neubildung. 

a)  Als  Wucherung  einer  graulichen,  durchscheinen- 

32  * 
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den,  gallertähnlichenBindegewebssubstanz,  welche  die Um- 
staltung  zu  einer  starren  Masse,  einer  faserigen  Schwiele  eingeht.  Sie 
gedeiht  neben  einer  durch  das  Auftreten  zahlreicher  einfacher  und 
geschichteter  Colloid-  und  Amyloid-Körperchen  ausgesprochenen 
Metamorphose  der  Nervenfasern  zur  völligen  Substitution  dieser 
letzteren,  womit  der  Nerve  bald  mit  Abmagerung,  bald  mit  augen- 
fälliger Verdickung  und  Missstaltung  zu  einem  mattdurchschei- 
nenden und  sofort  opaken  weisslichen  schwieligen  Strange  dege- 
nerirt  erscheint.  Sie  begleitet  häufig  die  central  oder  peripher 
bedingte  Atrophie  des  Nerven,  kommt  aber  auch  häufig  als  Sub- 
stantive Erkrankung  an  den  verschiedensten  Nerven,  oft  zugleich 
an  mehreren,  namentlich  an  den  Gehirnnerven  innerhalb  der 
Schedelhöhle  z.  B.  am  Olfactorius,  am  Opticus,  am  Oculomoto- 
rius  vor.  Meist  trifft  sie  hier  mit  Schwielenbildung  im  Gehirne 
zusammen.  An  den  Spinalnerven  trifft  sie  mit  der  gleichnamigen 
Degeneration  des  Rückenmarks  zusammen  und  ist  in  Bezug  dieser 
bald  die  primitive  von  irgend  einem  Punkte  im  Verlaufe  des 
Nerven  nach  dem  Rückenmarke  heraufrückende  und  in  dasselbe 
fortgesetzte  Erkrankung  oder  umgekehrt  vom  Rückenmarke  her 
auf  den  Nerven  fortgesetzt. 

Die  nähere  Untersuchung  der  erkrankten  Nervenportion 
ergibt  den  schon  bei  der  gleichnamigen  Erkrankung  des  Gehirns 
und  der  Medulla  auseinandergesetzten  Befund,  wobei  sehr  oft  eine 
ausserordentlich  reichliche  Menge  von  Colloid-  und  Amyloidkör- 
perchen  auffällt. 

b)  Als  Bindegewebsgeschwulst  —  gallertartiges  oder 
faseriges  Sarcom,  sog.Nevrom(Nevroma,B.I.  S.  169).  Es  bildet 
runde  oder  gewöhnlicher  länglichrunde,  ovale  mit  ihrer  längeren 
Achse  den  Nerven  parallel  lagernde,  derb  elastische,  grau-  oderblass- 
gelb-röthliche,  von  einer  fascia-artigen  Hülse  umschlossene,  aus 
gallertartigem,  mehr  oder  weniger  starren,  oder  aus  faserigem 
Bindegewebe  bestehende  Geschwülste  von  der  Grösse  eines  eben 
bemerklichen  Tumors  bis  zu  der  einer  Wallnuss,  eines  Hühner- 
eies ;  zuweilen  sind  in  der  Tiefe  hie  und  da  rundliche  cysten- 
artige,  eine  klebrige  synoviaartige  Feuchtigkeit  enthaltende  Hohl- 
räume zugegen.  Sie  sind  gemeinhin  zwischen  die  Bündel  des 
Nerven  so  eingeschaltet,  dass  sie  in  der  Regel  nie  centrisch  im 
Nerven  sondern  dergestalt  seitlich  lagern,  dass  nur  ein  geringerer 
Theil  seiner  Bündel  dislocirt  wird,  indem  diese  auseinander  ge- 
wichen und  gezerrt  über  das  Nevrom  herübergehen,  während  die 
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grössere  Masse  des  Nerven  auf  der  anderen  Seite  im  Zusam- 
menhange ihrer  Bündel  unversehrt  bleibt.  In  seltenen  Fällen  tritt 
der  Nerve  zum  grossen  Theile  oder  ganz  in  das  Nevrom  ein  und 
ist  darin  untergegangen. 

Das  Nevrom  kommt  entweder  vereinzelt,  oder  in  grös- 
serer, ja  in  sehr  grosser  Anzahl,  an  allen  Nerven  mit  Ausschluss 
des  Olfactorius,  Opticus  und  Acusticus,  vorzüglich  jedoch  an  den 
Spinalnerven,  selbst  innerhalb  des  Canals  der  h.  Rückenmarks- 
scheide vor.  Wie  solche  Fälle  lehren,  so  steht  die  Grösse  des 
Nevroms  durchaus  nicht  in  einem  graden  Verhältnisse  zur  Dicke 
des  Nerven;  es  sind  vielmehr  sehr  gewöhnlich  die  Nevrome  an 
sehr  dünnen  Nerven  relativ  grösser  als  jene  an  dicken. 

So  häufig  auch  das  Nevrom  (als  irritabler  Tumor,  tuberculum 
dolorosum)  sehr  lästige  schmerzhafte  Beschwerden  erregt,  so  ist  diess 
doch  nicht  immer  der  Fall  und  namentlich  in  den  Fällen  von  allg.  ver- 
breitetem Nevrom  unserer  Beobachtung  hatten  die  Geschwülste  keine 
Erscheinungen  veranlasst. 

Schiffner  in  Ost.  Jahrb.  B.  IV.  St.  4.  Serres  in  Gaz.  med.  1843. 
Nr.  14.  Smith  A  treat  on  the  path.  of  nevroma  1849.  Kupfer- 
berg Beitrag  zur  path.  A.  der  Geschw.  im  Verlaufe  der  Nerven.  Diss. 
Mainz  1854.  Houel  sur  le  nevrome  avec  une  obs.  des  nevr.  multiples. 
Mem.  de  la  soc.  de  Chir.  T.  II.  Passavant  in  Virchow's  Arch.  8.  1855. 

2.  Cyste  —  gemeinhin  von  der  Bedeutung  eines  Schleim- 
beutels neuer  Bildung. 

3.  Krebs  kommt  im  peripheren  Nervensysteme  sowohl 
häufig  secundär  als  Entartung  ex  contiguo,  wie  auch  nicht  selten 
primär  vor.  Unter  beiden  Bedingungen  ist  es  gemeinhin  der 
medulläre  Krebs,  zuweilen  der  C.  melanodes.  In  ersterer  Be- 
ziehung ist  der  geringe  Widerstand  beachtenswerth,  welchen  die 
Nerven  dem  andringenden  Krebse  leisten.  Primär  entwickelt  er 
sich  in  der  peripheren  Endigung  eines  Nerven  oder  an  jeder 
beliebigen  Stelle  seines  Verlaufes  bis  zu  seiner  Einsenkung  ins 
Centrum.  Ersteres  ist  ungleich  häufiger  als  letzteres  und  das 
bekannteste  Beispiel  davon  gibt  das  Medullarcarcinom  der  Retina. 

Der  Nervenkrebs  erreicht,  wie  namentlich  der  Retinakrebs 
lehrt,  sehr  gewöhnlich  ein  sehr  beträchtliches  Volumen.  Er  ist 
sehr  oft  völlig  isolirt,  oft  genug  aber  auch  mit  Krebs  in  anderen 
Organen  —  der  der  Retina  z.  B.  bisweilen  mit  Krebs  des  Opticus 
innerhalb  der  Schedelhöhle  —  combinirt.  —  Die  Ausrottung  des 
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sog.  Fungus  bulbi  hat  in  der  Regel  eine  sehr  tumultuarische  Krebs- 
production   in  den  verschiedensten  Organen  zugleich  im  Gefolge. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Nerven  in  derben  Carcinomen  (Faser- 
krebs) untergehen,  besteht  nach  Billroth  (Virchow's  Areh.  B.  8. 
1855)  eben  so  wie  an  der  Muskelfaser  in  einer  mit  reichlicher  Ent- 
wickelung  von  Kernen  in  der  Hülle  der  Nervenfasern  eingeleiteten 
Bindegewebswucherung.  —  Van  der  Kolk  will  Cancroid-Zelleu  auch 
im    Innern    der   Nervenfasern  beobachtet    haben   (Vergl.  B.  I.  S.   76). 

d)  Erkraiikung-eii. 

Zu  diesem  gehört  die  durch  Entzündung  angeregte,  im  Ici- 
tungsunfahig  gewordenen  (paralysirten)  Nerven  auftretende  Fctt- 
metaniorphose,  ferner  die  besonders  neben  Bindegewebs- 
wucherung vorkommende  Colloid-  und  Amyloid-Mctamor- 
phose. 
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c)  lirkrankung^en. 

Als  solche  kommen  nebst  dem  Zerfalle  des  Enehyms  im 
ulcerÖsen  Processe  eine  Fettmetamorphose  und  eine  Colloid-  und 
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Milz,  jedoch  ungleich  seltener. 
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